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OZET

Tansug M. Huzurevinde Kalan ve Kalmayan Yash Bireylerde Agr1 Sikhginin,
Tipinin ve Tliskili Etkenlerin Karsilastirilmasi Yakin Dogu Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Programi Bilim Uzmanhgi
Tezi, Lefkosa, 2019.

Amag: Caligmanin amaci, huzurevinde kalan ve kalmayan yash bireylerde agr
sikligiin, tipinin ve iligkili etkenlerin karsilastirilmasidir. Calismaya huzurevinde
kalan ve kalmayan toplam 146 yasli dahil edildi. Yaslilar huzurevinde kalan (Grup 1,
n=73), kalmayan (Grup 2, n=73) olmak iizere 2 gruba ayrildi. Yaslilarin mental durum
diizeyleri Standardize Mini Mental Test, agr1 siddeti VAS, noropatik ve kas iskelet
sistemi agrilar1 PAinDETECT, kas iskelet sistemi sorunlar1 Iskandinav Kas iskelet
Sistemi Anketi, fonksiyonel durum Zamanli Kalk Yiirii Testi, 10 m Yiiriime Testi,
FEHD ve Barthel indeksi, yasam kalitesi Kisa Form-36, anksiyete ve depresyon
diizeyleri Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi ile degerlendirildi. Grup 2’de yanici
tipte noropatik agri, Grup 1’de yanici tipte kas iskelet sistemi agrisi daha fazla
bulundu. (p<0.05) Grup 1°de sirt, kalgalar/uyluklar, dizler, ayak bilegi/ayaklardaki
agr siddeti Grup 2’ye gore daha fazla bulundu ve agri nedeniyle is yapiminin da
engellendigi saptandi. (p<0.05) Grup 2’de ise el bilekleri/ellerde goriilen kas iskelet
sistemi agrilart Grup 1’e gore daha fazla bulundu. (p<0.05) Grup 1’deki yaslilarin
Grup 2’ye gore yiirlime hizi ve fonksiyonel mobilite diizeyleri daha diisiik oldugu
saptand1. Bununla birlikte Grup 1°deki yashlarin bagimsizlik diizeyleri Grup 2’ye gore
daha diisiik oldugu bulundu. (p<0,05) Grup 1’deki yaslilarin enerji/yorgunluk ve
emosyonel 1yilik hali ile iliskili yasam kalitelerinde azalma, anksiyete ve depresyon
diizeylerinde anlamli diizeyde yiikselme oldugu saptandi. Ayrica Grup 1’deki
yaslilarin Grup 2’ye gore daha sedanter olduklari saptandi. (p<0,05) Huzurevinde
kalan yaglilarda kalmayanlara gore agri prevelans: daha yiiksektir. Bununla iliskili
olarak fonksiyonel durum, yasam kalitesi azalmakta, anksiyete ve depresyon diizeyleri

artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Huzurevi, yaslilik, agri, fiziksel, aktivite



ABSTRACT

Tansug M. Comparison of Pain Frequency, Type and Related Factors in Elderly
Inviduals Who Stay and Do Not Stay in Nursing Home, Near East University,
Institute of Health Sciences, Physiotherapy and Rehabilitation Program Science,
Nicosia, 20109.

Obijective: The aim of this study was to compare the pain frequency, type and related
factors in elderly individuals who stay and do not stay in nursing home. A total of 146
elderly people who stay and do not stay in nursing home were included in the study.
The elderly individuals were classified into two groups as those who stay in nursing
home (Group 1, n = 73), and those who do not stay in nursing home (Group 2, n = 73).
Mental state levels of the elderly individuals were evaluated with Standardized Mini
Mental Test, pain severity with VAS, neuropathic and musculoskeletal pain with
PainDETECT, musculoskeletal problems with Nordic Musculoskeletal Questionnaire,
functional status with Timed Stand Up Walk Test, 10 m Walking Test, RAPA and
Barthel Index, quality of life with Short Form-36, anxiety and depression levels with
Hospital Anxiety and Depression Scale. Burning type neuropathic pain in Group 2 and
burning type musculoskeletal pain in Group 1 were found to be higher (p <0.001). In
Group 1, the severity of pain in the back, buttocks/thighs, knees and ankle/feet was
higher than that of Group 2 and it was observed that the work was precluded due to
pain (p <0.05). In Group 2, musculoskeletal pain in wrists/hands was found to be
higher than Group 1 (p <0.05). The walking speed and functional mobility were
detected to be lower in elderly individuals in Group 1 than in Group 2. However, the
independence of the elderly in Group 1 was lower than that of Group 2 (p <0.05). A
decrease in the quality of life and a significant increase in the levels of anxiety,
depression were found in the elderly individuals in Group 1 in terms of energy/fatigue
and emotional well-being. In addition, the elderly in Group 1 were determined to be
more sedentary than Group 2 (p <0.05). The prevalence of pain in elderly individuals
who stay in a nursing home is higher than those who do not stay. In relation to this,
functional status and quality of life decrease and anxiety and depression levels

increase.

Keywords: Nursing home, old age, pain, physical, activity



GIRIS VE AMAC

Yaslilik morfolojik, fizyolojik ve patolojik degisikliklerin olumsuz yonde
ilerleyerek cesitli hastaliklarla birlestigi, fiziksel ve ruhsal yeteneklerin azaldig1 bir
yetmezlik durumudur. Yashlik ¢esitli yonlerden incelendiginde saglik agisindan
bagimlilik donemi, hukuk ve ¢alisma yasami agisindan calisma performansinda
azalmalarin olup emekliligin yasandigi donem ve kronolojik olarak ise 65 yas ve
lizerini kapsayan dénemdir. (Ariogul, 2006) Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 65 ve iizeri
yas olan bireyleri “yash” kabul etmektedir. Yaslihigin ilerleyisi ve fonksiyonlarda
olusan degisimlere gore; 65-74 yas arasi ‘ge¢ yetiskin’ 75-84 yas aras1 ‘yasl’ ve 85
yas ve lizeri de ‘ileri yasli” olarak tanimlanmaktadir. (Stephen ve ark., 2012)

Dogum oranlarindaki diisiis ve yasam kalitesinin iyilesmesiyle yasam siiresi
uzamakta ve buna bagl olarak yasli niifus oran1 da artis gostermektedir. Yaslh birey
sayisinin artmasiyla yaslilik donemine ait sorunlar da artmaktadir. Yasl bireylerde
goriilen en onemli sorunlardan biri agridir. Literatiirde yaslilardaki agr1 yayginlig
%88.5 - %99.7 arasinda oldugu bildirilmektedir. Farkli ¢alismalarda huzurevinde
kalan yaslilardaki agr1 siddeti %50-57.9 arasinda belirtilmektedir. (Kerem ve
ark.,2001, Romayne 2013) Uluslararas1 Agr1 Calismalar1 Teskilat1 (IASP) agrinin her
zaman Oznel oldugunu belirtmektedir. Bu nedenle kisi bir duyuyu agri olarak
tanimliyor ise giivenmeli ve agrinin varligini kabul etmek gerekmektedir. (Kristy ve
ark., 2002) DSO saglig1 yalmzca engel durumu ve hastaligin olmayis1 degil, viicut
fonksiyonlari, psikolojik durum ve sosyal agidan tam bir 1yilik halinin olmasi seklinde
tanimlamaktadir. Yaslilarda sosyoekonomik diizey, medeni durum ve yas gibi bir¢cok
sosyodemografik 6zellik yasam kalitesini etkilemektedir. Agr1 da yaslilarda yasam

kalitesini olumsuz yonde etkileyen en nemli etmenlerdendir. (Kerem M ve ark., 2001)

Agrn yashinin bagta yasam kalitesi olmak tizere fiziksel fonksiyon ve emosyonel
iyilik halini de olumsuz yonde etkilemektedir. Yaslilarda birden fazla agri nedeni
olabilir ve agr1 goriilme siklig1 tam olarak bilinmemektedir. Ancak bir¢ok caligmada
yasl bireylerde agr1 yaygmhiginin %25-50 arasinda degistigi ve bakim evlerinde
yasayanlarda %45-%80 oldugu bildirilmektedir. (Romayne, 2013, Kristy ve ark.,
2002). Yasanilan agr1 durumu yash bireylerde giinliik yasam aktivitelerini etkilemekte,

depresyon, ¢oklu ila¢ kullanimu, biligsel ve yiiriiyiis bozukluklarina neden olmaktadir.



Bu nedenle agr1 yash bireylerde degerlendirilmesi gereken en 6nemli etmenlerden
biridir. (Kristy ve ark., 2002)

Dejeneratif ve kronik hastaliklarin goriilme sikliginda artis olmasi, yaslh
bireylerde agr1 goriilme sikligini da artirmaktadir. Son yillarda yapilan ¢aligmalarda
yaslilarda goriilen agrinin yasam kalitesi basta olmak iizere pek ¢ok yapida
bozulmalara neden oldugu gosterilmistir. (Romayne, 2013) Yash bireylerde agri
genellikle yetersiz degerlendirilmekte ve yetersiz tedavi edilmektedir. Ozellikle
kognitif yetmezlikler, iletisimde yasanan zorluklar, dil ve kiiltiirel etmenler agr ile
ilgili degerlendirmeleri olumsuz yonde etkilemektedir. Agr ile ilgili ayritili bilgiler
kognitif yetmezligi olmayan, orta ve hafif diizeyde demansli hastalarda dogrudan yasl
bireylerden alinirken, yiiksek diizeyde kognitif yetmezligi olan yash bireylerden agr
ile ilgili bilgi almak zorlasmaktadir. (Kristy ve ark., 2002, Kaye ve ark., 2010)

Huzurevinde kalan ve kalmayan yagh bireylerde fiziksel, bilissel ve psikososyal
yonden pek ¢ok fark oldugu bilinmektedir. Bu nedenle, her iki yasam yerinde ikamet
eden yaslilarin saglik sistemleri {izerindeki yiikii de farkli olmaktadir. Ancak
huzurevinde kalan ve kalmayan yaglilardaki agr1 sikliginin ve tipinin ne oranda farkli
oldugu ve agriyla iliskili etmenlerin bu iki grup arasindaki farki bilinmemektedir.
(Yuebin ve ark., 2018) Calismamizin amaci; huzurevinde kalan ve kalmayan yash

bireylerde agr1 sikliginin, tipinin ve iligkili etkenlerin karsilastirilmasidir.

Tez Onerisinin kdken aldig1 hipotezler;

Hipotez 1: Huzurevinde kalan yaslilarin huzurevinde kalmayan yaslilara gore agri
siddeti daha yiiksek ve fonksiyonel durum ile yasam kalitesi diizeyleri daha diistiktiir.
Hipotez 2: Huzurevinde kalan ve kalmayan yaslilarda agri siddeti ile fonksiyonel

durum ve yasam kalitesi arasinda fark yoktur.

Tez sonunda varilmasi beklenen son nokta;
Huzurevinde kalan ve kalmayan yaghilarda agri ve agnyla iliskili faktorler

belirlenecektir.



GENEL BiLGILER

2.1 Tammm

Yaslilik fizyolojik, biyolojik, duygusal-psikolojik ve fonksiyonel siirecleri
iceren bir yetmezlik olayidir. Biyolojik yaslilik; kronolojik yasla birlikte yap1 ve
fonksiyonlarin degismesi, fizyolojik yashilik; biyolojik yaslanma ile birlikte
organlardaki degisimler, duygusal-psikolojik yaslilik; bilissel, psikomotor, sorunlarla
basa ¢ikma ve kisisel 6zellikler bakimindan bireyin adaptasyon siirecinin kronolojik
yas ilerledik¢e degismesi, fonksiyonel yaslilik ise, yas grubu benzer olan bireylerin
karsilastirildiginda toplum igerisindeki fonksiyonlarmi1 devam ettirememesidir.
(Tavsanl ve ark., 2013) DSO, 1970-2025 yillar1 arasinda yaglh niifus oraninin %22.3
ile 624 milyon olacagini belirtmektedir. 2025 yilinda 1.2 milyon bireyin 60 yas ve
tizerinde olacagi, 2050 yilinda ise yasli niifusun iki milyona ulasacagi bildirilmektedir.
(Altiparmak ve ark. 2012)

2.2. Yaslanmayla Birlikte Olusan Degisimler

Yasin artmastyla birlikte yash bireylerin kardiyovaskiiler, ndrolojik ve kas

iskelet sistemlerinde bir¢ok fizyolojik degisimler olusmaktadir. (Berker ve ark., 2005)

2.2.1. Gorsel sistem

Yaglanmayla birlikte pupillar yanit azalmakta, degisken 1sik diizeylerinde
akomodasyon azalmaktadir. Bu da yaslh bireylerin 1sik degisimleri karsisinda giivenli
yiirimede zorlanmasina neden olmaktadir. Lens gecirgenliginde olusan azalmalar,
isinlarin retinaya gegmesine engel olmakta ve gormeyi azaltan ve parlak 1s18a
duyarliligr artiran katarak olusumuna neden olmaktadir. Bununla birlikte ayni
yogunlukta olan renklerin ayirt edilmesi daha gii¢ olmaktadir. Gérme derinliginin

algilanmasi da yaglanmayla iligkili olarak azalmaktadir. (Berker ve ark., 2005)

2.2.2 Kardiyovaskiiler sistem

Yasin artmasiyla kardiyak rezerv ile kalp hizinda azalma olugmaktadir. Yagin
artmasina bagli olarak, kalp ve damarlar sistemlerinde anatomik ve fizyolojik

degisimler olusmakta, istirahatteki oksijen tiiketimi artmaktadir. Maksimal



kardiyovaskiiler fonksiyonu gosteren VO2 max degeri, 25 yasindan sonra her dekat
igin %5-15 azalmaktadir. Olusan degisimler nedeniyle yasli, merdiven ¢ikma, hafif
tempolu yiirtiylis gibi orta siddetli aktivitelerde yetersizlik yasamaktadir. (Berker ve
ark., 2005)

2.2.3. Norolojik sistem

Yaslanmayla birlikte vibrasyon duyusu, sinir ileti hizi, reseptor duyarliligr ve
proprioseptif duyuda azalma olusmaktadir. Buna bagli olarak reaksiyon ve hareket
stiresi uzamaktadir. Sinir iletimi 80 yas {izeri bireylerde %10-15 azalmaktadir.
Somatosensoriyel degisimler ayagin yiirliylis sirasinda dogru pozisyonlanmasini
giiclestirmekte, dilizeltme reaksiyonlarinda azalma olmakta ve denge bozukluklari

nedeniyle diisme siklig1 artmaktadir.

2.2.4. Kas iskelet sistemi

Yasin artmasiyla kas giicii ile esneklikte yitim yasanmaktadir. Kas giicii 25 yasta
en yiliksek degerine ulasmakta, 35-40 yas arasi plato yapmakta ve 65 yasta bir diisiis
gostermektedir. (Ariogul, 2006) Yaslilarda goriilen kas giiclindeki azalma {ist
ekstremiteden c¢ok alt ekstremitede ve distal kaslardan c¢ok proksimal kaslarda
goriilmektedir. Bu nedenle yash genellikle oturma pozisyonundan ayaga kalkma gibi

aktivitelerde zorluk yasamakta ve yiiriiyliste degisimler olusmaktadir. (Tablo 1)

Tablo 1. Yasa Bagh Olarak Yiiriimede Goriilen Degisiklikler

Azalr Artar
Yiirtiylis hiz1 Kalga fleksiyonu
Yiirtiylis temposu Cift destek faz1
Adim uzunlugu Destek ylizeyi
Diz ekstansiyonu Yiiriime i¢in harcanan enerji
Diz fleksiyonu
Avyak plantar fleksiyonu

Vertikal salinim
Basin yana hareketi
Kol salinimlari
Esneklik

Sallanma ve durus fazi orani




2.3 Agn

Agr1, norolojik kokenli bir hasar ya da duyusal bir uyariyla ortaya ¢ikabilen ve
yaslinin beklenti, kognitif durum ve emosyonel diizeyine gore farklilik gosteren
karmagik bir fenomen olarak tanimlanmaktadir. Agr yashilarda siklikla karsilasilan
sorunlardan biridir. Ancak ilerleyen yasla birlikte eklemlerde lokalize olmayan
agrilarda azalma oldugu bildirilmektedir. (Al-Shahri MZ ve ark., 2003) Yaslilardaki
agrili durumlarin bir¢ogunda, 6zellikle kanser agrisiyla ilgili yasam siiresinin kisith
olmasi nedeniyle ayrintili analizler yapilamamaktadir. Bu nedenle agrinin tipi, sideti,
yogunlugu ve artiran azaltan faktorlerle ilgili ayrintili bilgiler derlenememektedir.
Agrinin degerlendirilmesinde kisinin ifadeleri agrinin siddeti ve sikligi ile ilgili
giivenilir kanit olarak kabul edilmektedir. Yaghlar icin 6zel olarak hazirlanmis
standardize degerlendirme yontemleri, skalalar, fonksiyon ve davranis degerlendirme

yontemleri bulunmamaktadir.( Ozyalcin, 2003)

Literatiirde agr1 siklig1 ve yasanilan yer arasinda iligki bulunmustur. Toplum
icinde yasayan yaglilarda onemli agr1 goriilme sikligi %25-50 iken, huzurevinde ya da
bakimevinde yasayan yaslilarda tedavi edilemeyen agrinin goriilme oran1 %45-80
olarak saptanmistir. (Poppe ve ark., 2003) Yash bireylerde birka¢ hastaligin birlikte
bulunmasi nedeniyle agr1 da birden fazla sebebe baglh olarak gelismektedir. Ayrica
yaglilarda goriilen kognitif azalma, duyusal bozukluklar ve yeti yitimi de agrinin
saptanmasi Ve tedavi edilmesini kisitlamaktadir. Agr1 ve depresif semptomlar yasl
bireylerde genellikle birlikte goriilmekte, agriya bagli yeti yitimleri olusabilmektedir.
Bu semptomlarin saptanmasi, agriya nedeniyle olusan yeti yitimlerinin giderilmesinde
bir miktar katki saglayacagi bildirilmektedir. (Poppe ve ark., 2003, Miller ve ark.,
1990)

2.3.1. Agn prevalansinda yas ile iliskili degisiklikler

Yaslanmayla birlikte hastalik yayginligi da artmaktadir. Her hastalik agrili
olmamasina karsin yaglanmayla hastaliklarin artmasi, agr1 goriilme yaygmliginin da
artmasina neden olmaktadir. 65 yasindan sonra agr1 prevelansinda artis olmamasi ve

75 yasindan sonra olusan azalmalarla ilgili farkli goriisler bildirilmektedir. Sinir



sisteminde yaslanma ile birlikte geri doniisii olmayan bozulmalar olmakta ve yash

bireylerde agr1 hissinde azalmalar oldugu bildirilmektedir.

Agr1 hissindeki azalma, agriyla iliskili sorunlarin artisini engellemektedir.
Birgok calismada, yasin artmasiyla agri1 algisinda azalma oldugu gosterilmistir.
Ozellikle anjina pektoris, akut intraabdominal infeksiyonlar gibi hastaliklarda
yaglanma ile birlikte azalma oldugu goriilmistiir. (Ochoa ve ark., 1969) Yasin
ilerlemesiyle ortaya ¢ikan anatomik ve norokimyasal degisimler agr1 duyarliligim
degistirebilmektedir. Periferik ve santral sinir sisteminin nosiseptif yollarinda yasla
birlikte olusan degisimlere yonelik sinirli sayida ¢aligma vardir. (Whiteman, 2003,
Gibson SJ., 2003)

Santral Sinir Sistemi’nde korteks, orta beyin ve beyin sapindaki néron sayisinda
azalmalar olmaktadir. Agrili uyarana yanit olarak kortikal aktivasyon azalir, agri
bilgisinin biligsel siirecinde yasa bagli yavaslamalar olmaktadir. (Whiteman, 2003,
Gibson SJ., 2003, Bierhaus A. ve ark., 2004) Bununla birlikte, yasli bireylerde agri
algisindaki azalmayla birlikte diyabet ve hipertansiyonun daha yiiksek prevalanslarda
olmasi, yasla viseral agri algisinda da azalmalara neden olmaktadir. (Foley KM ve
ark., 1994)

Kirik ve kanser gibi yiiksek siddette agr1 yaratan durumlar uzun stireli olmamasi
nedeniyle, genellikle kesitsel agri prevalansi ¢alismalarina dahil edilmemektedir. Bu
nedenle, yash bireylerde agri sikligi, tipi ve iligkili etkenler oldugundan daha az
saptanmaktadir. Yaslilar, es ya da yakin arkadaglarin kaybi, fonksiyonel bagimsizlikta
kisitlanmalar olmasi, demans, yiiksek morbidite, anksiyete ve depresyon gibi
hastaliklar nedeniyle, agr1 varligini yeterince 6nemsememekte ya da agriy1 kabul
ederek bildirimde bulunmamaktadir. Yagh bireylerin agri konusunda daha sabirli
olduklarina dair goriisler de vardir. (Kress HG ve ark., 2014) Bununla birlikte yaslilar
ve yashiya bakim veren kisiler, agriyr yaslanmaya eslik eden diger semptomlar gibi
(unutkanlik, inkontinans, gérme ve isitme sorunu vb.) yasliligin bir parcasi olarak
gormeleri nedeniyle agr sikayetini bildirmemektedir. Ayrica agrinin tedavisiyle ilgili
yanlis inaniglar olmasi, kullanilan standart agri skalalarinin yashlara uygulanmasinda
yasanan zorluklar ve agrinin ifade edilmesindeki yanligliklar da yash bireylerde agri

prevalansinin diisiik saptanmasina neden olabilmektedir.
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2.4. Yashlarda Siiregen Agr

Yasli bireyler, siirekli agr1 bakimindan yiiksek risk grubu olusturmakta ve ¢esitli
sorunlarin yasanmasina neden olmaktadir. Agrinin ortaya ¢ikardigi sorunlardan en
onemlileri depresyon, anksiyete, sosyal izolasyon, uyku ve yiiriiyiis bozukluklaridir.
Inatg1 ve siiregen agrilar yashlarda yiiriime bozuklugunun artmasina, rehabilitasyon
caligmalarinin yavaslamasina ve agriya yonelik olarak kullanilan ilaglarin da artmasina

neden olmaktadir. (Ozgiil A ve ark., 2000)

Literatiirde sorunlarla basa ¢ikma becerisine sahip yasli bireylerde agri
siddetinin ve depresif semptomlarin daha az yasandig1 bildirilmektedir. Ozellikle
huzurevlerinde yasayan yasl bireylerde agr ile birlikte psikolojik etkilenim bu yas
gruplarinda ¢ok sik goriilen bir sorundur. (Ozgiil A ve ark., 2000, Lewandowski W ve
ark., 2007) Inatg1 ve siiregen agr1 yasayan yaslilara bakim verenler, aileler ve bizzat
yasli hasta agisindan agri ve agriyla iligkili etmenlerin belirlenmesi ve gerekli

Onlemlerin alinmasi onemidir.
2.5. Yashlarda Agr1 Nedenleri

Yash bireylerde yasanan agri aktivite ve mobilitenin kisitlanmasi, sosyal
aktivitenin azalmasi, anksiyete, depresyon, uyku bozukluklari, dikkat azalmast,
ylrlyiis bozukluklari, disme ve yasam kalitesinin azalmasma neden olmaktadir.
Bununla birlikte agri, kronik hastaliklardan kaynaklanan semptomlarin bireysel agidan
yonetimi ve saghigin gelismesini de olumsuz yonde etkilemektedir. (Kristy ve ark.,
2002)

2.6. Yashlarda Agr1 Degerlendirmesi

Cocuklarda ve gencglerde oldugu gibi yaslilarda da agrinin etkin bir sekilde
kontrol altina alinmasi ve tedavi edilebilmesi i¢in dogru olarak degerlendirilmesi
gerekmektedir. Yaslilarda genglere oranla agri prevelans: daha yiiksek olmasina karsin
yaslilar daha az agr1 bildiriminde bulunmaktadir. Ayrica yasl bireylerde goriilen
saglik sorunlar1 ve semptomlar da degerlendirmeyi olumsuz yonde etkilemektedir.
Kognitif yetersizlikler, gorme ve isitme ile ilgili sorunlar yashnin agrisini diizgiin

sekilde ifade etmesini engelleyerek iletisim kurmayi zorlastirmaktadir. Bununla
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birlikte yashlarda dogru Oykii alinmasi ve fiziksel degerlendirme olumsuz
etkilendiginden agik uglu sorularin sorulmamasi ve ¢ok dikkatli gézlem yapilmasi
onerilmektedir. Gerekli olan durumlarda aile ve yakinlarindan da yaslinin agris1 ile
ilgili bilgi alinmalidir. (Dilek C ve ark., 2017) Yash bireylerin davranislari ve agr1 ile
ilgili yanls tutumlart agrinin degerlendirilmesi ve dogru sekilde tedavi edilmesini
olumsuz yonde etkilemektedir. Yaslilarda agrinin yetersiz degerlendirilmesi, yaslilarin
agriy1 yaslanma siirecinin dogal bir parcasi olarak kabul etmesi ve agri ile yasamaya
hazirlikli olmalar1 gerektigine inanmalar1 gibi birgok etmen etkilemektedir. EK olarak
yasglilar agrt kontrolinde kullanilan ilaglarin  bagimlilik yapacagindan da
korkmaktadirlar. Her semptomda oldugu gibi agri degerlendirmesinde de ilk asama
agr1 Oykiisiiniin alinmasini icermektedir. Ayrintili 6ykii almak agrinin tanimlanmasi
ve tedavisi agisindan 6nemlidir. Oykii alinirken agrinin ne zaman basladig, yeri,
yaslinin agriy1 tanimlamasi, agriyi artiran ve azaltan faktorler, siddeti, niteligi, zaman
ve durumlara gore degisimleri, son bir haftada yasadigi en kotii agri deneyimi, glinlik
yasama etkisi, geleneksel agri giderme yontemlerini kullanma durumu ve agrinin
giderilmesi ya da baska hastalik/hastaliklar1 i¢in kullandigi ilaglar dgrenilmelidir.
Bunun yaninda yashinin agr ile ilgili davranislari (yiiz burusturma, huzursuzluk, ice

kapanma vb.) de degerlendirilmelidir. (Molton IR ve ark., 2014)

2.7. Agrimin Tamlanmasiyla flgili Onemli Etmenler
2.7.1. Agrimin varhgyla ilgili dogrudan soru sorma

Agn degerlendirmesinde yaslinin agriyla ilgili ifadesi giivenilir kanit olarak

kabul edildiginden yaslh bireye agrinin varligi ile ilgili dogrudan soru sorulmaktadir.
2.7.2. Agnylailgili belirtileri gozlemleme

Ozellikle biligsel bozuklugu olan ve iletisimde zorluk yasayan yaslilarda agri
belirtileri ve yiiz ifadeleri gozlemlenmelidir. Agr1 siddetlerini saptamak amaciyla Yiiz
Ifadelerini Derecelendirme Olgegi kullanilabilmektedir. (Sekil 2) Agr1 puam yiizlere
verilen sayisal degerlerle degerlendirilmektedir. (Kocaman 1994, Mayer et al, 2001).
Alinan puanin artmast agr1 toleransinin diisiik oldugunu, puanin azalmasi ise toleransin

yiiksek oldugunu gostermektedir.
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Sekil 1. Yiiz ifadelerini Derecelendirme Olgegi
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2.7.3. Agrimmn tammlanmasi

Agriin siddeti, niteligi

Agr lokalizasyonu (kisinin agr1 yerlerini isaretlemesi)
Agrmin yogunlugu (agriy1 degerlendiren dlgeklerinin kullanimi)

Agriya emosyonel yanit (Aglama, anksiyete, depresyon vb.)

- Agrmin yarattig kisithliklar (Giinliik yasam aktiviteleri, katilim)

- Agn dl¢iimii (Olgeklerin kullanimr)

Tablo 2. Agr1 Degerlendirmesi

Agrmin nedeni (Oykii alma ve muayene, Tablo 3)

Oykii

- Agrinin karakteristigi

- Agrimin tanimi

- Daha 6nce uygulanan tedaviler

- Hastanin tutumu, davranislari, hastalikla
ilgili bilgi ve deneyimleri

- Daha 6nce uygulanan tedavilerin etkinligi

Fiziksel inceleme

- Agrinin lokalizasyonu, yayilan alanlar
- Kas iskelet sistemi degerlendirmesi

- Norolojik sistem degerlendirmesi

- Fiziksel fonksiyonlarin gézlemlenmesi

Tanisal Testler

Gorilintiileme ya da laboratuvara dayali testler

Psikolojik Etkenlerin
Degerlendirilmesi

Depresyon, anksiyete, yaslinin agr1 ile basa
cikabilme yetenegi ve agr ile ilgili kaygilar
degerlendirilir.

Sosyal Destegin incelenmesi

Bakim veren, yaslinin aile iliskileri, kiiltiirel
cevresi, psikolojik durumu ve bakim kosullar
degerlendirilir.

Bilissel islevlerin Degerlendirilmesi

Konfiizyon gelismesi ya da kétiilesmesi
acisindan 6nemlidir.

Yash Bireyin Dogrudan

Sorgulanmasi

Biligsel durumu iyi olan, hafif ya da orta
diizeyde demansli yaglilarda agri ile ilgili
dogrudan yashidan bilgi alinmalidir.
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2.8. Yashlarda Agr1 Kontroliinde Kullanilan Yéntemler

Yaslilarda agr1 kontroliinii saglamak amactyla farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemler kullanilmaktadir. Davranissal tedaviler, egitim, manipiilatif tedavi ve
egzersiz gibi uygulamalar tibbi tedaviye destek olacak sekilde uygulanmalidir.

(Sevban A. ve ark., 2004)

2.8.1. Farmakolojik yontemler

Agriy1 azaltmak i¢in siklikla kullanilan yontemlerdir. Doktor kontroliinde
kullanilan agr1 kesicilerin yeterli miktarda alinmasini saglayacak sekilde kullanma
araliklar1 diizenlenmelidir. (Kaye ve ark., 2010, Molton IR ve ark., 2014)

2.8.2. Nonfarmakolojik yontemler

Agrt tedavisinde kullanilan farmakolojik yontemlere yardimci olarak
kullanilmaktadir. Farmakolojik tedavide kullanilan ilaglar fizyolojik ve duygusal
etkilere sahipken, nonfarmakolojik yontemler ise duygusal, kognitif, davranigsal ve

sosyokiiltiirel agidan etki etmektedirler. (Sevban A. ve ark., 2004)

2.8.2.1.Periferal tedaviler
2.8.2.1.1. Transkiitanoz elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS)

TENS, agr tedavisinde amaca yonelik olarak degisik akimlarin kullanilmasini
icermektedir ve sik kullanilan bir elektroanaljezi yontemidir. TENS, elektrotlar
araciligiyla deri altina elektrik akimi1 géndererek kaslarin uyarilmasint saglamakta ve

kap1 kontrol teorisi ile agrinin azalmasini saglamaktadir. (Sevban A. ve ark., 2004)

2.8.2.1.2. Sicak-soguk uygulamalar

Sicak uygulama bolgesel dolasimi artirma ve kas spazmini azaltmaya yardimci
olurken, soguk uygulama ise vazokonstriiksiyon etkisi yaratarak fagositozu yavaslatip
antiinflamatuar etki gostermekte ve 6demi engellemektedir. (Sevban A. ve ark., 2004,
Cole LCve ark., 2014)
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2.8.2.1.3. Akupunktur

Viicudun belirli noktalarina igneler batirmayi igeren bir tedavi yontemidir. Bu
uygulama ile viicudun normal enerji dagilimindaki aksakliklar diizeltilebilmektedir.
Akupunktur yontemi diinya genelinde giderek artan sekilde kabul gormektedir. (Cole
LC ve ark., 2014)

2.8.2.1.4. Egzersiz

Egzersiz, tolere edilebilecek diizeyde yapildiginda kan dolasimini hizlandirarak
agrinin azalmasmi saglamaktadir. Ayrica cerrahi operasyon sonrasi egzersiz,

kontraktiirlerin gelisimini dnleyerek agr1 kontroliinde de olumlu katki saglamaktadir.

(Cole LC ve ark., 2014)
2.8.2.1.5. Masaj

Masaj, yumusak dokularin uyarilmasini saglayan bir yontemdir. Dokularin
uyarilmasi ile beyine uyarilar gonderilmekte, kan dolasimi hizlanmakta ve agri
azalmaktadir. Ayrica masaj endorfin salinimii uyararak kaslardaki gerginligi de

azaltmaktadir. (Sevban A. ve ark., 2004, Cole LC ve ark., 2014)

2.8.2.2. Kognitif davramssal terapiler
2.8.2.2.1. Hipnoz

Kisi hipnoz sirasinda ¢evreden gelen uyarilara tepki vermemekte, yalnizca
kendisine telkin veren kisinin sdyledigini anlayip uygulamaktadir. Uygulama ile
kisinin farkindaligim1 agr1 gibi istenmeyen uyarilardan farkli yonlere cekilmesi
saglanmaktadir. Bu mekanizma ile agrili uyaranlarin algilanmasinda azalma oldugu

diistiniilmektedir. (Cole LC ve ark., 2014, s. 406-25)
2.8.2.2.2. Dikkati baska yone cekme

Agri varliginda degisik konulara ve nesnelere dikkati yoneltmek 6nemli bir yer
tutmaktadir. Farkli konularla ilgilenen kisinin agris1 tamamen kesilmemekle birlikte

agr1 esigi yikselmekte ve agriya direng artmaktadir.
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2.8.2.3. Diger tedaviler
2.8.2.3.1. Aromaterapi

Aromaterapi, bitkisel yaglarin kullanimini igermektedir. Bitkilerden elde edilen
ucucu yaglar banyo ve masaj yoluyla uygulanmaktadir. Kullanilan yaglarin ¢ogu agri

kesici etki gostermektedir. Agri tedavisinde etkili olugu diisiiniilen yontemlerdendir.

(Cole LC ve ark., 2014, s. 406-25)

2.8.2.3.2. Miizik terapi

Miizik terapi, dikkati baska yone ¢ekme yontemiyle benzer sekilde etkiye
sahiptir. Kisinin agriya olan direncini artirmakta ve endorfin salgilanmasini
saglamaktadir. Miizik terapi kaslardaki gerginligin azalmasini ve kisinin gevseyerek
rahatlamasin1 saglamaktadir. Bu yontemde kisinin sevdigi miiziklerin dinletilmesi

tedavinin etkinligini artirmaktadir. (West ve ark., 2012, s. 3352-60)

2.8.3. Yash ve Aile Egitimi

Agr1 yash birey ve bakim verenin siklikla karsilastigi sorunlardandir. Ozellikle
inatg1 ve siiregen agrilar yasli ve ailesi i¢in olumsuz bir deneyim olmaktadir. Agr ile
ilgili 6nlemlerin yetersiz olmasi ve etkin yapilamamasi yaslinin yasam kalitesini
giderek azaltmaktadir. Kroniklesen agri ile birlikte yasli ve yakinlari hastaligin
ilerledigini diistinmekte, kaygi ve depresyon yasayabilmektedir. Boylelikle yash ve
ailesi emosyonel ve fiziksel bitkinlikle karsilagmaktadir. Ayrica gegmeyen agrilar
nedeniyle aile sugluluk, tiziintli ve garesizlik hissetmektedir. (Todd C ve ark. 2004)
Yasl bireylerde agr1 kontroliiniin gelistirilmesi ag¢isindan yasli ve ailenin egitimi
onemlidir. Agriya yonelik degerlendirme ve girisimsel uygulamalarin tiimiinde ailenin
aktif katilimi  saglanmalidir. Egitimde gorsel materyallerin  kullanilmasi
anlagilabilirligi  artirmaktadir. Egitim 10-15 dakika siirmeli, sik aralarla
tekrarlanmalidir. Kisa siireli hedefler konulmali, yavas konusulmali, ifadeler agik ve
net olmalidir. (Ivan R, 2014) Egitim programlarinin i¢eriginde agrinin tanimlanmast,
agrinin dogasi, ilaglarm kullanimi ve ilag disinda uygulanan tedavi yontemleri yer
almalidir. Yash ve ailesine agrinin degerlendirmesi ile ilgili yontemler ve agr
degerlendirmede kullanilan araglarla ilgili ayrintili bilgi verilmelidir. Ayrica egitimde

yasli bireylerde ne tip agrilar olabilecegi, ne gibi sikintilar yasanabilecegi, agrinin ne
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kadar siirecegi ve ne zaman miidahele edilmesi gerekecegi de dgretilmelidir. (Ivan R,

2014)

2.8.3.1. Psikolojik destek

Agn duyusal ve karmagik bir fenomen oldugu i¢in agriya yonelik tedavilerin
yaninda psikolojik yontemler de kullanilmalidir. Yash bireye agrinin psikolojik
etkilenimi de agiklanmali, bu nedenlerden dolay1 ayni hastaliga sahip olan her yaslinin
farkli sekillerde ve siddette agri deneyimi olabilecegi anlatilmalidir. Yasli bireylere
agr1 yonetiminde etkili olabilecek gevseme, dikkati baska yone ¢ekme gibi yontemler
hakkinda da detayl1 bilgi verilmelidir. Ayrica yagh bireylerin agri yonetiminde sosyal

cevre degiskenleri her yasliya gore diizenlenmesi gerekmektedir.

2.9. Diisme

Yash bireylerde en sik goriilen sorunlardan biri de diismedir. Diisme sonucunda
Oonemli bir yaralanma olugmasa bile yaslinin hastane ya da bakimevlerine girisine
neden olan nedenlerin basindadir. Ozellikle yash niifustaki artisla birlikte diisme ile
iligkili yaralanmalar da artig gostermektedir. Yasin ilerlemesiyle birlikte yiiriime ile
ilgili sorunlar da artmaktadir. Kas kuvvetinin azalmasi, kas atrofisi, eklemlerde olusan
dejeneratif degisiklikler, néromuskiiler koordinasyonda bozulmalar, gérme yitimleri
ve postiiral degisiklikler yiriiyiisi olumsuz etkileyen etmenlerdir. Yiirime
bozukluklar1 65 yas lizeri bireylerde %15 iken, 75 yas iizerinde ise bu oran %75'e
¢ikmaktadir. Yashilarda adim uzunlugu ve yiiriime hiz1 azalirken, destek yiizeyi ve
taban temasiyla yiirliylis artmaktadir. Yiirliylis hizim1 etkileyen faktorler kadinlarda
adim uzunlugu, yas, boy ve fiziksel aktivite iken, erkeklerde tek faktor yas oldugu

bildirilmistir. (M Aghilinejad ve ark., 2009)
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2.10. Yasam Kalitesi ve Giinliik Yasam Aktivitelerindeki Bagimsizlik Diizeyi
Yasam kalitesi bireyin sosyal ve kiiltiirel yagantisi, fiziksel performansi, kognitif
ve emosyonel durumu ile iliskili subjektif iyilik halidir. Fiziksel performans bireyin
giinliik yasam aktivitelerine katilimi ile dogrudan iliskilidir. Yasin artmasiyla birlikte
bireyin giinliik yasam aktivitelerine katilimi da olumsuz yonde etkilenmektedir.
Yaslinin cesitli faktorlere bagl olarak giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik
diizeyinin ve toplum igerisindeki rollerini yerine getirmesine engel olan etmenlerin
belirlenmesi 6nemlidir. Yash bireylerde saglikla ilgili yasam kalitesi ol¢timleri, yasl
bireyin iyilik halinin her yonden degerlendirilmesi igin gereklidir. Saglikla ilgili yasam
kalitesi ozellikle kronik bir rahatsizligi olan yashi bireylerde daha fazla onem
tagimaktadir. Yapilan arastirmalarda, yaslh birey tarafindan algilanan 1yi yagam kalitesi

diizeyinin belirleyicisinin fonksiyonel kapasite oldugu bildirilmektedir.

16



3.  GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmamn Tipi
Kesitsel bir aragtirmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Magusa, Lefkosa ve civar kdylerde (Tiirkmenkdy, Akdogan, Vadili
ve Kirikkale’de) evinde yasayan yaslilar ve Halk Vakfi Yashlar Sitesi, Meros Bakim
Evi, Ikinci Bahar, Ozen Bakim Evi’nde yasayan yaslilar ile Mart 2019-May1s 2019

tarihleri arasinda gergeklesti.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma huzurevinde kalan 73 yaslt ve huzurevinde kalmayan 73 yasli olmak
lizere toplam 146 yash birey ile tamamlandi. Daha 6nce benzer bir ¢alismada net bir
sekilde iki grup arasindaki agri sikligindaki fark rapor edilmemistir. Yapilan bir
calismada genel yaslh popiilasyonunda agr1 sikliginin %49 ile %83 arasinda degistigi
bildirilmistir (P. L. Fox, P. Raina and A. R. Jadad). Gruplardan birinin agr1 siklig1 %49,
digerininki ise %83 kabul edildiginde, %99 gii¢ ve giiven diizeyi %95 olacak sekilde

calismaya alinmasi gereken en kiigiik 6rnek biiylikliigii her bir grup i¢in 72 olarak

(toplam=144) hesaplanmistir. (https://www.openepi.com/SampleSize/SSCC.htm).

Calismaya alinma Kriterleri;

- Calismaya goniilliiliik

- 65 yas ve lizeri olunmast

Calismadan dislanma Kkriterleri;

- Kontrol edilemeyen diyabet ve hipertansiyon
- Onemli isitme ve gérme sorunlari
- Standardize Mini Mental Testi (SMMT) degerinin egitimli yaslilarda 22/23,

egitimsizlerde 18/19’un altinda olmasi
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3.4. Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1. Bagimh degiskenler

e Huzurevinde kalan yaslhlar

e Huzurevinde kalmayan yaslilar

3.4.2. Bagimsiz degiskenler

e Yas
e Cinsiyet
e BKI

e Calisma durumu

e Egitim diizeyi

e NMQ skoru
e VAS skoru
e PD-Q skoru
e TUG skoru

e 10MYT skoru

e FEHD skoru

e Barthel indeksi skoru
e HADS skoru

o KF-36 skoru

3.5. Veri Toplama Araclar
65 yas ve lizeri olan huzurevinde kalan ve kalmayan 146 yaslh bireyden olusan
calismamiza goniillii olarak katilan tiim yaslilara degerlendirme ve 6l¢iim yontemleri

uygulanarak ilgili 6l¢ekler dolduruldu. (Tablo 4)
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Tablo 3. Degerlendirme ve Ol¢iim Y6ntemleri

Sosyodemografik veriler Yasli degerlendirme formu
Mental durum degerlendirmesi SMMT
Agr1 degerlendirmesi NMQ

PD-Q

VAS
Fonksiyonel durum degerlendirmesi SKYT

10MYT

FEHD

Barthel indeksi
Psikolojik durum diizeylerinin belirlenmesi HADO
Yasam kalitesinin degerlendirilmesi KF-36

SMMT: Standardize Mini Mental Test, NMQ: Iskandinav Kas Iskelet Sistemi Anketi, PD-Q: PainDETECT, VAS:
Viziiel Analog Skala, SKYT: Siireli Kalk Yiirii Testi, IOMYT: 10 m Yiiriime Testi, FEHD: Fiziksel Etkinligin
Hizli Degerlendirilmesi, HADO: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, KF-36: Kisa Form 36
3.5.1. Yash degerlendirme formu

Olgularin yas, cinsiyet, beden kitle indeksi (BKI), egitim diizeyi, calisma
durumu, medeni durum, aliskanliklart (sigara, alkol), yardimci yiiriime yardimcisi
kullanimi, Klinik veriler (tanis1 konulmus hastaliklari, kullanilan ilaglar, gérme
sorununun olup olmadig1) ve huzurevinde kalan yaslilarin huzurevinde kalig siireleri

kaydedildi. BKI kg/m? formiilii kullanilarak hesaplanda.

3.5.2. Mental Durumun Degerlendirilmesi
3.5.2.1. Standardize Mini Mental Test (SMMT)

SMMT, Folstein ve arkadaslar1 tarafindan 1975 yilinda yaymlanmistir.
Yashilarin degerlendirmesinde kisa bir zamanda uygulanabilen bir biligsel
degerlendirme araci olarak tasarlanmistir. SMMT nin klinik sorunlarin ayirt edilmesi
bakimindan  smurliliklari  vardir, ancak total olarak bilissel ~durumun
degerlendirilebilmesinde kullanilabilecek standardize ve giivenilir bir yontemdir. 11
maddeden olusan bu test, toplam 30 puan iizerinden degerlendirilmektedir. (M
Aghilinejad ve ark., 2012) Keskinoglu ve ark. testin Tiirk¢e gegerlilik ve giivenirlilik
calismasini yapmuslardir. Bu testte en yiiksek skor 30 iken, egitimli yetiskinlerde
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22/23, egitimsizlerde 18/19 altindaki degerler kognitif fonksiyon bozuklugunu
gostermektedir. (Keskinoglu P ve ark., 2009)

3.5.3. Agr1 Degerlendirmesi
3.5.3.1. iskandinav Kas iskelet sistemi anketi (NMQ)

Yaslt goniillillere Standardize edilmis NMQ uygulanmistir. Tiim sorularin
yanitlanmas1 10-15 dakika siirmiistir. NMQ bir¢cok arastirmada kullanilabilen
gegerliligi ve gilivenirligi saptanmus bir tarama testi olarak belirtilmektedir. Ayrintili
agr1 taramasi icin vicudun 9 anatomik bolgesini gosteren bir viicut haritasi
kullanilmistir. NMQ standardize sorulari yasliya yonelterek; bel, boyun, omuz ve kas
iskelet sistemi sorunlarinin degerlendirilmesini amaglamaktadir. Belirli 9 semptom
bolgesi haritalandirilarak son 12 ay ve 7 giindeki agri hissi sorgulanmaktadir.
(Crawford J, 2007) Turhan ve ark. Tiirkge uyarlamasi ve gegerlilik giivenirlik
calismasin1 yapmislardir. (Kahraman ve ark., 2016)

3.5.3.2. Viziiel Analog Skala (VAS)

VAS agrinin sayisal olarak tanimimnin yapilmasi i¢in kullanilmistir. Bir ¢izgi
tizerinde 0-10 arasi sayilar tanimlanarak yaslidan hissettigi agr1 siddetinin bu ¢izgi
tizerinde hangi sayiya uygun oldugunu belirtmesi istenmistir. Hi¢ agris1 olamayan

yaslilar O, en dayanilmaz agriy1 yasayan yaslilar ise 10 puan almaktadir.

3.5.3.3.PainDETECT(PD-Q)

Noropatik ve kas iskelet sistemi agrisinin ayirt edilmesi amaciyla kullanilmistir.
PD-Q Almanya’da ozellikle kronik bel agrist olan hastalarda noropatik agriyi
saptamak i¢in gelistirilmistir. PD-Q fiziksel muayene gereksinimi olmaksizin, basit,
kendi kendine yonetilen, noropatik belirti ve semptomlar1 saptamak igin tasarlanmig
bir tarama anketidir. PD-Q, Tiirkge gegerlilik gilivenirlik ¢aligmasimi Alkan ve ark.

yapmuslardir. (Alkan ve ark., 2013)

3.5.4. Fonksiyonel Durum Degerlendirmesi
3.5.4.1. Siireli Kalk Yiirii Testi (SKYT)

SKYT toplumda yasayan yaslilarda fonksiyonel mobiliteyi degerlendirmek
amaciyla siklikla kullanilan bir denge testidir. Ayaga kalkma, yiirime, donme ve

oturma gibi hareketler sirasindaki hiz1 6l¢mek i¢in kullanilir. Podsiadlo ve Richardson
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tarafindan 1991 yilinda gelistirilmistir. Testin ¢ok az materyal ile yapilabilmesi ve
anlagilabilir olmasi yagh bireylerde uygulanmasini kolaylastirmaktadir. Testin iyi bir
test-retest ve uygulayicilar arasi tutarliligl oldugu literatiirde gosterilmistir. SKYT,
yaslilarda diisme olasiligin1 6l¢gmede kullanilan, uygulamasi basit, duyarli ve 6zel bir
testtir.

Yasl goniillii arkas1 dik olan yiiksek bir sandalyeye oturtuldu. Ayaga kalkip bir
an i¢in dik durup 3 m yiiriiyerek karsisindaki sandalyenin etrafindan donerek tekrar
sandalyeye oturmasi istendi. Yiiriime hizi sagdan ve soldan ayri ayr1 saniye cinsinden
kaydedilmistir. Bu ¢alismada test, yaslinin bie sandalyede dik oturdugu ve kollariin
sandalyenin kol dayama yerinde oldugu pozisyonda baslatilmistir. 3 tekrar yapilip, en

1yi sonug kaydedilmistir.

3.5.4.2. 10 m Yiiriime Testi (10MYT)

10 metre yiiriime testi basit, giivenilir, gecerli ve kullanish bir testtir. Bu testte
yaslilardan 10 metre olan bir yerde normal hizda yiirlimesi istenmistir. Yaslinin ayagi
baslangic c¢izgisini gectigi anda siire baglaylp, bitis ¢izgisini gectiginde
sonlandirilmistir. Testin gilivenilirligi ve gecerliligi bircok ¢alismada gosterilmistir.

Hastalarin 10 metre mesafedeki adim sayilar1 kaydedilmistir.

3.5.4.3. Fiziksel Etkinligin Hizh Degerlendirilmesi (FEHD)

Fiziksel performansin diizeyini ve yogunlugunu degerlendirir. FEHD1 aerobik
kapasiteyi degerlendirmek i¢in 7 soru ve FEHD2 kuvvet ve esnekligi degerlendirmek
i¢cin 2 soru bulunmaktadir. Fiziksel etkinlikler, hareket ederek kalp hizini1 dinlenme
anindaki hizinin iizerine ¢ikaran etkinliklerdir. Yash goniilliilere yaptiklar fiziksel
etkinliklerin miktar1 ve yogunlugu ile ilgili sorular soruldu. Yavas yiiriiyiis, germe,
elektrikli siiptirge kullanimi ya da bahge isleri hafif etkinlik, hizli yiriyiis,
kuvvetlendirme, hafif tempolu yiiriiylis orta dereceli etkinlik iken, merdiven aktivitesi,
tempolu yavas kosu, tenis, raketbol ya da badminton gibi sporlar ise siddetli etkinlik
olarak siniflandirilmaktadir. FEHD anketinin, Tirkge gecerlilik ve giivenirlilik

calismasini Cekok ve ark. yapmuslardir. (Cekok FK ve ark, 2017)
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3.5.4.4. Barthel indeksi

Barthel indeksi sik¢a kullanilan bir gilinliik yasam aktivite degerlendirme
Olcegidir. Darothea Barthel tarafindan diizenlenmis ve Florence Mahoney tarafindan
gelistirilmistir.  Glnlik yasam  aktivitelerindeki ~ fonksiyonel  bagimsizligi
degerlendiren bu dlgek 10 alt baglik altinda toplanmigtir. Skorlama bagimsiz, yardima
gereksinimi var ya da yapilamaz seklinde degerlendirilir. Testin sonucunda ‘0’ tam
bagimliligi, ‘100’ ise tam bagimsizlig1 gostermektedir. Kisa zamanda basit bir sekilde

uygulanabilir olmas1 testin avantajlarindandir.

3.5.5. Psikolojik Durum Degerlendirmesi
3.5.5.1. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADO)

1983 yilinda Zigmond ve Snaith, fiziksel bir rahatsizligi olan bireylerde
anksiyete ve depresyon diizeyini degerlendirmek amaci ile diizenlemistir. HADO’niin,
Tiirkge gegerlilik ve giivenirlilik calismasin1 Aydemir ve ark. yapmuslardir. HADO 14
sorudan olusmakta, 7 soru anksiyete ve diger 7 soru depresyonu dlgmektedir. 0-7 puan

normal, 8-10 puan siirda, 11 ve iizeri anormal olarak degerlendirilmektedir.

3.5.6. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi
3.5.6.1. Kisa Form 36 (KF-36)

KF-36, yashlarin yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla kullanilmigtir. KF-
36, 1987 yilinda Ware tarafindan gelistirilmistir. Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik
calismasini 1999 yilinda Kogyigit ve ark. yapmislardir. 36 maddeden olusan bu 6lgek
9 farkli parametrenin 6l¢limiinii saglamaktadir. Calismada fiziksel ve mental saglik
olmak tizere iki farkli parametre lizerinden degerlendirme yapilmistir. KF-36 kisa
sirede uygulanabilen, saglik durumunun hem olumlu hem de olumsuz yonlerini
degerlendirebilen ve engel diizeyindeki kiiglik degisimleri saptamada diger
Olgeklerden (Nottingham Saglik Profili gibi) daha duyarli olan bir 6lgektir. Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismasini 1999 yilinda Kogyigit ve ark. yapmislardir.
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS (versiyon 15.0) yazilimi kullanilarak ¢oziimlendi. Sonuglar
ortalama =+ standart sapma (SD) ve yiizde degerleri verilerek belirtildi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugunun test edilmesi i¢in Kolmogorov-Smirnov testi
kullanilmistir. Normal dagilima uymayan degiskenler arasi korelasyonlar Spearman

sira korelasyonu ile hesaplandi. Anlamlilik degeri p< 0,05 olarak belirlendi.

3.7. Calismanin Simirhhiklari

Kesitsel arastirmanin dogasi geregi huzurevinde kalan ve huzurevinde kalmayan
yaglilarin agr1 siklig1, agr1 tipi ve agriyla iligkili faktdrlerin zaman igindeki degisimleri
degerlendirilemedi. Huzurevinde ya da evde yasamanin agri, yasam kalitesi,
depresyon, anksiyete diizeyi ve fonksiyonellik iizerindeki nedensellik etkisinin
incelendigi uzun siireli longitudinal ¢aligmalar yapilmalidir. Tez stiresinin kisith

olmasi nedeniyle arastirma kesitsel olarak planlanmustir.

3.8. Etik Kurul Onayi

Bu calisma Yakin Dogu Universitesi Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Etik
Kurulu tarafindan 22.01.2019 tarihinde 2019/65-716 karar numarasi ile onaylanmistir.
(Ek 11)
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BULGULAR

Huzurevinde kalan ve huzurevinde kalmayan yash bireylerde agri sikliginin,
tipinin ve iligkili etkenlerin karsilastirillmasi amaglanan c¢alismaya, huzurevinde
yasayan 73 yasli (Grup 1), kendi evinde yasayan 73 yaslh (Grup 2) olmak iizere toplam
146 yasl birey alind1.
Tablo 4. Grup 1 ve Grup 2 Verilerinin Kolmogorov-Smirnov Testi Kullanilarak

Normal Dagilima Uygunlugunun Testi

p
Grup 1l Grup 2
Yas 0.012* 0.001*
BKI 0.200 0.002*
Agr1 ve aktivite 0.000** 0.000**
Agri siddeti 0.000** 0.001*
10MYT 0.004* 0.000**
SMMT 0.000** 0.025*
PD-Q 0.200 0.046*
FEHD1 0.000** 0.000**
FEHD2 0.000** 0.000**
Barthel indeksi 0.000** 0.000**
KF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Parametreleri
Fiziksel Fonksiyon 0.003* 0.000**
Fiziksel Rol Kisitlilig 0.000** 0.000**
Emosyonel Rol Kisithilig 0.000** 0.000**
Enerji 0.006* 0.006*
Mental Saglik 0.016* 0.000**
Sosyal Fonksiyon 0.000** 0.000**
Agn 0.000** 0.000**
Genel Saglik 0.010* 0.002*
Saglik Degisimi 0.000** 0.000**
HADO Anksiyete 0.000** 0.000**
HADO Depresyon 0.047* 0.200
SKYT 0.014* 0.000**
*p<0.05
**p<0.01
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4.1. Olgulara Ait Sonuclar
Gruplarin demografik ozellikleri karsilastirilarak aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamsiz oldugu bulundu (p>0.05, Tablo 7).

Tablo 5. Gruplarin Demografik Ozellikler Agisindan Karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2
(Huzurevinde kalanlar) (Huzurevinde kalmayanlar)
Median X +SD Median X+ SD P
(%25-%75) (Min.-Max.) (%25-%75) (Min.-Max)
Yas (Yil) 74 75.87+8.12 73 73.53+6.93 | 0.094
(68-83) (65-92) (65-87) (65-87)
BKI (kg/m?) 26.36 27.43+4.19 27.05 27.44+3.80 | 0.693
(24.91-29.68) (18.80-43.44) (25.23-29.65) (19.20-39.64)

Mann-Whitney U testi
Gruplarin yardimer yiiriime cihazi kullanimi karsilastirildiginda aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu. (p<0.05, Tablo 8) Grup 2 olgularinin Grup

1’dekilere gore daha bagimsiz oldugu goriildii.

Tablo 6. Gruplarin Yardime Yiiriime Cihazi Kullamim ve Tipi

Grup 2 Grup 1l
(n=73) (n=73) p
n % n %
Yardimcl Var 21 28.8 7 9.6
Yiiriime Cihazi 0.003*
Yok - - - -
Kullanimi
Yardimcl Baston 10 13.7 7 9.6
Yiiriime Cihazi 0.065
o Walker 7 9.6 0 0
Tipi
Fisher kesin ki-kare testi
*p<0.05

Gruplarin sosyodemografik ozellikleri karsilastirihiginda alkol kullanimi ve

medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. (p<0.05, Tablo 9)
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Tablo 7. Gruplarin Sosyodemografik Ozellikleri

Grup1 Grup 2
(n=73) (n=73) p
n % n %
Cinsiyet Kadin 27 37.0 34 46.6
0.240
Erkek 46 63.0 39 53.4
Sigara Kullanim Kullantyor 7 9.6 12 16.4
Kullanmiyor 65 89.0 55 75.3 0.057
Birakti 1 14 6 8.2
Alkol Kullanim Kullaniyor 0 0 4 55
Kullanmiyor 73 100.0 66 90.4 0.025*
Birakti 0 0 3 4.1
Medeni Durum Evli 52 71.2 72 98.6
<0.001*
Bekar 21 28.8 1 1.4

*p<0.05, Fisher kesin ki-kare testi

4.2. Degerlendirme Sonuclari

Gruplarin agri tipi ve agr1 Ozellikleri karsilastirilarak, aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu. (p<0.05, Tablo 10) Grup 2 olgularindan 49’unda
(%67.1) noéropatik agri, Grup 1 olgularindan 42’sinde (%57.5) kas iskelet sistemi
agrilar1 bulundu. Agr 6zellikleri degerlendirildiginde Grup 2 olgularinin 28’inde
(38.4), Grup 1 olgularinin ise 39’unda (53.4) yanici tipte agr1 oldugu bulundu.

Tablo 8. Gruplarin Agr1 Tipi ve Agr1 Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Grup 1l Grup 2
(n=73) (n=73) p
n % n %
Agrimin Tipi Kas iskelet
) ) 42 57.5 24 32.9
sistemi agrisi 0.003*
Noropatik agr1 31 42.5 49 67.1
Agn Ozelligi Yanici 39 53.4 28 38.4
Batici 8 11 14 19.2
Zonklayict 12 16.4 8 11 0.045*
Keskin 14 19.2 18 24.7
Kiint - - 5 6.8
*p<0.05

Fisher kesin ki-kare testi
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Gruplarin néropatik agr1 siddeti karsilastirildiginda Grup 2 olgularinin néropatik
agr1 siddetinin Grup 1’e gore yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulundu. (p<0.05, Tablo 11)

Tablo 9. Gruplarin PainDETECT Skorlarinin Karsilastirilmasi

Grup 1l Grup 2
Median X+£SD Median X+ SD p
(%25-%75) | (Min-Max) | (%25-%75) | (Min.-Max)
PD-Q 12 12.27 +£3.99 15 14.89 £5.32
<0.001*
(9-15) (6-24) (10.5-18.5) (3-29)

PD-Q: PainDETECT
*Mann-Whitney U testi

Gruplarin agn siddeti karsilastirildiginda, Grup 1’in agr1 siddetinin daha yiiksek
oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulundu. (p>0.05, Tablo
12)

Tablo 10. Gruplarin Viziiel Analog Skala Degerlerinin Karsilastirilmasi

Grup 1l Grup 2
Median X+£SD Median X+£SD p
(%25-%75) (Min.-Max) (%25-%75) (Min.-Max.)
VAS 5 541+1.44 5 5.19+1.49
0.470
4-7) (2-8) (4-6) (2-8)

VAS: Viziiel Analog Skala
Mann-Whitney U testi

Gruplarin aktivite sirasindaki agrilar1 karsilastirildiginda, istatistiksel olarak fark
anlamli bulundu. (p<0.05, Tablo 13) Grup 1 olgularinin 69’u (94.5), Grup 2 olgularinin
61’1 (83.6) aktivite sirasinda agrilarinin arttigini bildirdi.
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Tablo 11. Gruplarin Aktivite Sirasindaki Agrilarinin Karsilastirilmasi

Grup 1l Grup 2
(n=73) (n=73) P
n % n %
Aktivite Artar 69 945 61 83.6
0.034*
Sirasinda Agrn Azalir 4 55 12 16.4

*p<0.05
*Mann-Whitney U testi

Gruplarin fonksiyonel mobilite diizeyleri karsilastirildiginda, Grup 2 olgularinin
fonksiyonel mobilite diizeyinin Grup 1’e gore daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu. (p<0.05, Tablo 14)

Tablo 12. Gruplarin Siireli Kalk Otur Testi Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2
Median X+£SD Median X+£SD p
(%25-%75) (Min.-Max) (%25-%75) | (Min.-Max)
13.93 16.32+5.16 12.60 13.35+3.49
SKYT <0.001*
(12.04-21.62) | (10.27-27.86) | (11.10-15.35) (7.5-23.5)

SKYT: Siireli Kalk Yiirii Testi
*Mann-Whitney U Testi

Gruplarin yiirime hizlart karsilastirildiginda, Grup 2 olgularinin yiiriime
hizlarinin Grup 1’e gore daha yliksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu bulundu. (p<0.05, Tablo 15)

Tablo 13. Gruplarin 10 m Yiiriime Testi Sonu¢clarimin Karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2
Median X+ SD Median X+ SD p
(%25-%75) | (Min.-Max) | (%25-%75) | (Min.-Max)
13.76 16.19 £5.27 11.40 12.32+£3.65
10MYT <0.001*
(11.80-21.07) | (9.97-27.50) | (9.33-14.41) | (6.90-22.50)

10MYT: 10 m Yiirtime Testi
*Mann-Whitney U Testi
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Gruplarin  fonksiyonel bagimsizlik diizeyleri karsilastirildiginda, Grup 2

olgularinin bagimsizlik diizeylerinin Grup 1’e gore daha yiiksek oldugu ve aradaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu. (p<0.05, Tablo 16)

Tablo 14. Gruplarin Barthel indeksi Sonu¢lariin Karsilastiriimasi

Grup 1 Grup 2
Median X+SD Median X+ SD p
(%25-%75) (Min.-Max) (%25-%75) | (Min.-Max)
Barthel 100 93.08+11.71 100 99.10 + 3.56
. <0.001*
Indeksi (85-100) (60-100) (100-100) (80-100)

*Mann-Whitney U Testi

Gruplarin fiziksel etkinlik diizeyleri karsilastirildiginda, Grup 1 olgularinin Grup

2’ye gore daha sedanter oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulundu. (p<0.05, Tablo 17)

Tablo 15. Gruplarin Fiziksel Etkinligin Hizh Degerlendirilmesi Sonuclarmin

Karsilastirnlmasi
Grup 1l Grup 2
(n=73) (n=73) p
n % n %
FEHD - Sedanter 60 82,2 5 6,8
Aerobik
Yetersiz 13 17,8 67 91,8
Etkinlik,
Diizenli Hafif <0001
Etkinlikler
Diizenli Yetersiz 0 0 1 1,4
Etkinlik
FEHD- Kuvvetlendirme 73 100 71 97,3
Kuvvetlendirm | Germe 0 0 2 2,7 0.497
e & Germe

FEHD: Fiziksel Etkinligin Hizli Degerlendirilmesi

Fisher kesin ki-kare testi
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Gruplarin kas iskelet sistemi agrilar1 karsilastirildiginda, Grup 1 olgularinin son

1 hafta ve son 1 yildaki sirt, kalcalar/uyluklar, dizler, ayak bilegi/ayaklardaki agri

sikligimin Grup 2’ye gore daha fazla oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu bulundu. (p<0.05, Tablo 18a, Tablo 18b)

Grup 2 olgularinin son 1 hafta ve son 1 yildaki el bilekleri/ellerdeki agri

sikliginin Grup 1’e gore daha fazla oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu bulundu. (p<0.05, Tablo 17a, Tablo 17c)

Grup 1 olgularinda ayak bilegi/ayak, Grup 2 olgularinda ise sirt agrilarinin is

yapimini anlamli diizeyde engelledigi bulundu. (p<0.05, Tablo 18 c)

Tablo 16a. Son 1 Haftada Agr1 Varh@

Grup 1l Grup 2
(n=73) (n=73) p
n % n %

Boyun 44 60.3 35 47.9 0.135
Omuzlar 45 61.6 36 49.3 0.134
Dirsekler 3 4.1 4 5.5 >0.999
El bilekleri/Eller 1 14 16 21.9 <0.001*
Sirt 50 68.5 36 49.3 0.019*
Bel 48 65.8 44 60.3 0.493
Kalgalar/Uyluklar 37 50.7 21 28.8 0.007*
Dizler 44 60.3 31 42.5 0.031*
Ayak bilegi/Ayak 39 53.4 21 28.8 0.002*

Fisher kesin ki-kare testi
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Tablo 16b. Son 1 Yilda Agr1 Varhg

Grup 1 Grup 2
(n=73) (n=73) p
n % n %

Boyun 51 69.9 49 67.1 0.722
Omuzlar 53 72.6 44 60.3 0.115
Dirsekler 4 55 7 9.6 0.347
El bilekleri/Eller 1 1.4 21 28.8 <0.001*
Sirt 61 83.6 46 63 0.005*
Bel 60 82.2 52 71.2 0.117
Kalgalar/Uyluklar 39 53.4 25 34.2 0.020*
Dizler 50 68.5 34 46.6 0.009*
Ayak bilegi/Ayak 43 58.9 22 301 | <0.001%

Fisher kesin ki-kare testi

Tablo 16¢. Son 1 Yilda Agr1 Nedenli Olagan Is Yapiminda Engel Varhig

Grup 1l Grup 2
(n=73) (n=73) p
n % n %

Boyun 15 20.5 19 26 0.433
Omuzlar 15 20.5 21 28.8 0.249
Dirsekler 1 14 2 2.7 >0.999
El bilekleri/Eller 1 1.4 8 11 0.033*
Sirt 23 31.5 18 24.7 0.357
Bel 26 35.6 26 35.6 >0.999
Kalcalar/Uyluklar 24 32.9 14 19.2 0.059
Dizler 25 34.2 21 28.8 0.476
Ayak bilegi/Ayak 26 35.6 14 19.2 0.026*

Fisher kesin ki-kare testi

Gruplarin  yagam  kaliteleri  karsilagtirildiginda  Grup 1 olgularinin
enerji/yorgunluk ve emosyonel iyilik hali ile iligkili yasam kaliteleri Grup 2’ye gore
daha diisiik oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu.

(p<0.05, Tablo 19)
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Tablo 17. Gruplarin Kisa Form 36 Sonug¢larinin Karsilastirilmasi

Grup 1l Grup 2
Median X+SD Median X +SD p
(%25-%75) | (Min.-Max) | (%25-%75) | (Min.-Max)
Fiziksel Fonksiyon 70 66.43 = 14.91 65 6417+19.84 | o o
(55-77.5) (30-90) (50-80) (10-95)
Fiziksel Sorunlar
Nedeniyle 75 52.39 + 47.17 75 54.10+45.07 | o
(0-100) (0-100) (0-100) (0-100) '
Kisitlanma
Emosyonel
Sorunlar 66.7 50.23 + 45.51 66.7 52054370 | o
Nedeniyle (0-100) (0-100) (0-100) (0-100) '
Kisitlanma
Enerji/Yorgunluk 55 51.02 + 13.04 60 55.41+16.38 | 0.039*
(40-60) (20-75) (45-65) (5-90)
Emosyonel lyilik 64 61.97 + 8.38 68 65.28+ 13.09 | o 0,
Hali (60-68) (28-80) (60-76) (28-92) '
Sosyal Fonksiyon 50 51.36 + 15.80 50 56.12+19.62 | 0.211
(43.75-62.50) (12.5-75) (50-68.75) (0-100)
Agn 45 43.83 +£22.0 45 46.91+15.79 | 0.584
(22.5-57.5) (0-100) (45-56.25) (20-90)
Genel Saghk 40 39.38 +£12.60 45 43.21 +£ 1557 | 0.140
(30-50) (10-65) (30-55) (5-80)
Saghk Degisimi 50 39.04 +20.40 50 43.15+13.98 | 0.233
(25-50) (0-100) (25-50) (25-100)

*Mann-Whitney U Testi

Gruplarin anksiyete ve depresyon diizeyleri karsilastirildiginda Grup 1

olgularinin Grup 2’ye gore anksiyete ve depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu

ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu. (p<0.05, Tablo 20)
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Tablo 18. Gruplarin Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi Sonuclarinin

Karsilastirilmasi
Grup1 Grup 2
Median X +SD Median X+ SD p
(%25-%75) | (Min-Max) | (9425-0675) | (Min.-Max)

HADO 8 9.31+3.57 6

6.58 £3.90 | <0.001*
Anksiyete (7-12) (2-17) (4-9)
HADO 9 9.13+3.46 5 5.79 + 3.84

<0.001*

Depresyon (6.5-12) (2-18) (3-8) (0-17)

*Mann-Whitney U Testi

Grup 1 ve Grup 2’de agn siddeti ile SKYT ve 10MYT arasinda pozitif yonde

anlaml1 bir korelasyon bulundu. (p<0.05, Tablo 21)

Tablo 19. Agr Siddeti ile Fonksiyonel Durum Arasindaki iliski

SKYT 10MYT
r 0.739 0.720
GRUP 1
0 <0.001" <0.001"
Agri Siddeti
r 0.650 0.568
GRUP 2
b <0.001" <0.001"

GAS: Gorsel Analog Skala, SKYT: Siireli Kalk Yiirii Testi, IOMYT: 10m Yiirii Testi
*p<0.01 , Spearman Korelasyon Analizi

Grup 1°de agr1 siddeti ile FEHD arasinda anlamli iligki bulunmadi. (p>0.05,

Tablo 22) Grup 2’de agn siddeti ile FEHD arasinda negatif yonde anlaml1 bir

korelasyon bulundu. (p<0.05)

Tablo 20. Agn Siddeti ile Fiziksel Aktivite Diizeyi Arasindaki iliski

FEHD
r -0.093

GRUP 1
p 0.435

Agn Siddeti

r -0.336

GRUP 2
p 0.004"

FEHD: Fiziksel Etkinligin Hizli Degerlendirilmesi
*p<0.01 , Spearman Korelasyon Analizi
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Grup 1 ve Grup 2’de agr1 siddeti ile Barthel indeksi arasinda negatif yonde
anlamli bir korelasyon bulundu. (p<0.05, Tablo 23)

Tablo 21. Agr1 Siddeti ile Fonksiyonel Bagimsizhik Diizeyi Arasindaki iliski

Barthel indeksi

r -0.687*
GRUP 1 _

p <0.001

Agn Siddeti

r -0.324*
GRUP 2 _

p 0.005

*p<0.05, **p<0.01, Spearman Korelasyon Analizi

Agr siddeti ile yasam kalitesi iligkisi incelendiginde; Grup 1°de agr siddeti ile
yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon, fiziksel sorunlar nedeniyle kisitlanma,
emosyonel sorunlar nedeniyle kisitlanma, enerji/yorgunluk ve emosyonel iyilik hali
alt parametreleri arasinda negatif yonde anlamli bir korelasyon bulundu. (p<0.05,
Tablo 24a)

Grup 2’de ise agr siddeti ile yagsam kalitesinin fiziksel fonksiyon, fiziksel
sorunlar nedeniyle kisitlanma, emosyonel sorunlar nedeniyle kisitlanma,
enerji/yorgunluk parametreleri arasinda negatif yonde anlamli korelasyon bulunurken,
(p<0.05) emosyonel iyilik hali parametresi ile anlamli bir korelasyon bulunmadi.

(p>0.05, Tablo 24a)

Tablo 22a. Agn Siddeti ile Yasam Kalitesinin Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel
Sorunlar Nedeniyle Kisitlanma, Emosyonel Sorunlar Nedeniyle Kisitlanma,

Enerji/Yorgunluk ve Emosyonel Iyilik Hali Alt Parametreleri Arasindaki iliski

Fiziksel Fiziksel Emosyonel | Enerji/ Emosyonel
Fonksiyon | Sorunlar Sorunlar Yorgunluk | lyilik Hali
Nedeniyle | Nedeniyle
Kisitlanma | Kisitlanma
r -0.741 -0.755 -0.731 -0.666 -0.537
GRUP 1 _ _ _ _ _
Agr1 p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Siddeti r -0.586 -0.462 -0.427 -0.286 -0.188
GRUP 2 _ _ _ _
p <0.001 <0.001 <0.001 0.014 0.111

*p<0.05, **p<0.01, Spearman Korelasyon Analizi
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Grup 1 ve Grup 2’de agn siddeti ile yasam kalitesinin sosyal fonksiyon, agri,

genel saglik ve saglik degisimi alt parametreleri arasinda negatif yonde anlamli bir

korelasyon bulundu. (p<0.05, Tablo 24 b)

Tablo 22b. Agr Siddeti ile Yasam Kalitesinin Sosyal Fonksiyon, Agri, Genel

Saghk ve Saghk Degisimi Arasindaki iliski

Sosyal Agri Genel Saghk
Fonksiyon Saghk Degisimi
r -0.701 -0.750 -0.727 -0.720
GRUP 1 *Kk *%k *Kk Kk
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Agn Siddeti
r -0.250 -0.652 -0.345 -0.511
GRUP 2 _ _ _ _
P 0.033 <0.001 0.003 <0.001

**p<0.01, Spearman Korelasyon Analizi

Grup 1 ve 2’de agn siddeti ile anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda pozitif

yonde anlamli1 bir korelasyon bulundu. (p<0.05, Tablo 25)

Tablo 23. Agr Siddeti ile Anksiyete ve Depresyon Diizeyi Arasindaki liski

HADO HADO
Anksiyete Depresyon
r 0.646 0.643
GRUP 1 _ _
p <0.001 <0.001
Agri Siddeti
r 0.309 0.292
GRUP 2 _ _
p 0.008 0.012

*p<0.05, **p<0.01, Spearman Korelasyon Analizi

Grup 1 ve Grup 2’de anksiyete ile SKYT ve 10MYT arasinda pozitif yonde

anlamli korelasyon bulundu. (p<0.05, Tablo 26)

Tablo 24. Anksiyete ile Fonksiyonel Durum Diizeyi Arasindaki Tliski

SKYT 10MYT
r 0.564 0.493
GRUP 1 R =
] p <0.001" <0.001
Anksiyete
r 0.393 0.271
GRUP 2 _
p <0.001" 0.020*

*p<0.05, **p<0.01, Spearman Korelasyon Analizi
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Grup 1 ve Grup 2’de depresyon ile SKYT ve 10MYT arasinda pozitif yonde

anlamli bir korelasyon bulundu. (p<0.01, Tablo 27)

Tablo 25. Depresyon ile Fonksiyonel Durum Diizeyi Arasindaki iliski

SKYT 10MYT
0.653 0.606
GRUP 1
<0.001™ <0.001™
Depresyon
0.469 0.396
GRUP 2
<0.001™ <0.001™

**p<0.01, Spearman Korelasyon Analizi

Grup 1 ve Grup 2’de anksiyete ile Barthel Indeksi arasinda negatif yonde

anlaml1 bir korelasyon bulundu. (p<0.05, Tablo 28)

Tablo 26. Anksiyete ile Fonksiyonel Bagimsizhk Diizeyi Arasindaki Iliski

Barthel indeksi

Anksiyete

-0.524
GRUP 1
<0.001™
-0.292
GRUP 2
0.12*

**p<0.01, Spearman Korelasyon Analizi

Grup 1 ve Grup 2’de anksiyete ile Barthel indeksi arasinda negatif yonde

anlamli bir korelasyon bulundu. (p<0.05, Tablo 28)

Tablo 27. Depresyon ile Fonksiyonel Bagimsizlik Diizeyi Arasindaki fliski

Barthel indeksi

Depresyon

-0.576
GRUP 1
<0.001™
-0.381
GRUP 2
0.001**

**p<0.01, Spearman Korelasyon Analizi
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Anksiyete ile yasam kalitesi iligkisi incelendiginde; Grup 1’de anksiyete ile
yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon, fiziksel sorunlar nedeniyle kisitlanma,
emosyonel sorunlar nedeniyle kisitlanma, enerji/yorgunluk ve emosyonel iyilik hali
alt parametreleri arasinda negatif yonde anlamli bir korelasyon bulundu. (p<0.05,
Tablo 30a) Grup 2’de ise anksiyete ile yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon, fiziksel

sorunlar nedeniyle kisitlanma, emosyonel sorunlar nedeniyle kisitlanma,

enerji/yorgunluk ve emosyonel iyilik hali alt parametreleri arasinda negatif yonde

anlaml1 bir korelasyon bulundu. (p<0.05, Tablo 30a)

Tablo 28a. Anksiyete ile Yasam Kalitesinin Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel Sorunlar

Nedeniyle Kisitlanma, Emosyonel Sorunlar Nedeniyle Kisitlanma,

Enerji/Yorgunluk ve Emosyonel Iyilik Hali Alt Parametreleri Arasindaki iliski

Fiziksel Fiziksel Emosyonel | Enerji/ Emosyonel
Fonksiyon | Sorunlar Sorunlar Yorgunluk | Tyilik Hali
Nedeniyle | Nedeniyle
Kisitlanma | Kisitlanma
r -0.620 -0.633 -0.665 -0.672 -0.611
GRUP 1
p | <0.001™ | <0.001" <0.001™ <0.001™ <0.001™
Anksiyete
r -0.438 -0.539 -0.481 -0.656 -0.651
GRUP 2 _ _ _ _ _
p | <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

**p<0.01, Spearman Korelasyon Analizi

Grup 1 ve Grup 2’de anksiyete ile yagsam kalitesinin sosyal fonksiyon, agri, genel

saglik ve saglik degisimi alt parametreleri arasinda negatif yonde anlamli bir

korelasyon bulundu. (p<0.05, Tablo 30b)

Tablo 28b. Anksiyete ile Yagam Kalitesinin Sosyal Fonksiyon, Agri, Genel Saghk

ve Saghk Degisimi Arasindaki Iliski

Sosyal Agr1 Genel Saghk
Fonksiyon Saghk Degisimi
r -0.554 -0.517 -0.609 -0.588
GRUP 1 _ _ _ _
. p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Anksiyete
r -0.767 -0.522 -0.776 -0.514
GRUP 2 _ _ _ _
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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Depresyon ile yasam kalitesi incelendiginde; Grup 1’de depresyon ile yasam
kalitesinin fiziksel fonksiyon, fiziksel sorunlar nedeniyle kisitlanma, emosyonel
sorunlar nedeniyle kisitlanma, enerji/yorgunluk ve emosyonel iyilik hali alt
parametreleri arasinda negatif yonde anlamli bir korelasyon bulundu. (p<0.05, Tablo
31a) Grup 2’de ise depresyon ile yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon, fiziksel sorunlar
nedeniyle kisitlanma, emosyonel sorunlar nedeniyle kisitlanma, enerji/yorgunluk ve
emosyonel iyilik hali alt parametreleri arasinda negatif yonde anlamli bir korelasyon
bulundu. (p<0.05, Tablo 31a)

Tablo 29a. Depresyon ile Yasam Kalitesinin Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel Sorunlar

Nedeniyle Kisitlanma, Emosyonel Sorunlar Nedeniyle Kisitlanma,

Enerji/Yorgunluk ve Emosyonel Iyilik Hali Alt Parametreleri Arasindaki iliski

Fiziksel Fiziksel Emosyonel | Enerji/ Emosyonel
Fonksiyon | Sorunlar Sorunlar Yorgunluk | Tyilik Hali
Nedeniyle | Nedeniyle
Kisitlanma | Kisitlanma
r -0.644 -0.689 -0.703 -0.667 -0.591
GRUP 1
Y <0.001™ <0.001™ <0.001™ <0.001™ <0.001™
Depresyon
r -0.432 -0.531 -0.456 -0.687 -0.595
GRUP 2 _ - - _ _
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

**p<0.01, Spearman Korelasyon Analizi

Grup 1 ve Grup 2’de depresyon ile yasam Kkalitesinin sosyal fonksiyon, agri,
genel saglik ve saglik degisimi alt parametreleri arasinda negatif yonde anlamli bir

korelasyon bulundu. (p<0.05, Tablo 31b)

Tablo 29b. Depresyon ile Yasam Kalitesinin Sosyal Fonksiyon, Agri, Genel Saghk

ve Saghk Degisimi Alt Parametreleri Arasindaki Tliski

Sosyal Agr1 Genel Saghk
Fonksiyon Saghk Degisimi
r -0.584 -0.487 -0.642 -0.611
GRUP 1 _ _ _ _
p <0.001" <0.001" <0.001 <0.001
Depresyon
r -0.638 -0.503 -0.639 -0.481
GRUP 2 _ _ _ _
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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Yas ile yagam kalitesi incelendiginde; Her iki grupta da yas ile yasam kalitesinin
fiziksel fonksiyon, fiziksel sorunlar nedeniyle kisitlanma, sosyal fonksiyon, agri, genel

saglik ve saghik degisimi alt parametreleri arasinda negatif yonde anlamli bir

korelasyon bulundu. (p<0.05, Tablo 32)

Tablo 30. Yasam Kalitesi ile Yas Arasindaki fliski

Yas
. . r -0.281
Fiziksel Fonksiyon
p 0.001**
Fiziksel Sorunlar Nedeniyle Kisitlanma r -0.236
p 0.004**
Emosyonel Sorunlar Nedeniyle Kisitlanma r -0.162
p 0.050
. r -0.148
Enerji/Yorgunluk
p 0.075
) r -0.149
Emosyonel lyilik Hali
p 0.074
) r -0.195
Sosyal Fonksiyon
p 0.018*
r -0.235
Agrni
p 0.004**
r -0.167
Genel Saghk
p 0.044*
S r -0.367
aghk Degisimi
y s p <0.001**

*p<0.05, **p<0.01

Spearman Korelasyon Analizi
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Yasam kalitesi ile alg1 diizeyi incelendiginde; Her iki grupta da yasam kalitesinin

9 alt parametresi ile alg1 diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon bulundu.

(p<0.05, Tablo 33)

Tablo 31. Yasam Kalitesi ile Alg1 Diizeyi Arasindaki Iliski

Alg1 Diizeyi
r 0.249
Fiziksel Fonksiyon
p 0.002**
Fiziksel Sorunlar Nedeniyle Kisitlanma r 0.282
p 0.001**
Emosyonel Sorunlar Nedeniyle Kisitlanma r 0.254
p 0.002**
3 r 0.338
Enerji/Yorgunluk
p <0.001**
) r 0.232
Emosyonel lyilik Hali
p 0.005**
. r 0.274
Sosyal Fonksiyon
p 0.001**
r 0.263
Agri
p 0.001**
r 0.199
Genel Saghk
p 0.16*
Sashik Degisimi r 0.265
aghk Degisimi
y s p 0.001**

*p<0.05, **p<0.01

Spearman Korelasyon Analizi
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Grup 1 olgularinin huzurevinde kalis siirelerinin ortalama 4.0 + 2.29 yil oldugu
ve huzurevinde kalis siiresiyle anksiyete ve depresyon arasinda istatistiksel olarak

anlamli pozitif yonde bir korelasyon bulundu. (p<0.05, Tablo 34)

Tablo 32. Huzurevinde Kalan Yashlarin Anksiyete ve Depresyon Diizeyleri ile
Huzurevinde Kals Siireleri Arasindaki Tliski

Huzurevinde Kals
Siiresi
. r 0.671
Anksiyete
p <0.001
GRUP 1
b r 0.620
epresyon
p <0.001

Spearman Korelasyon Analizi
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4.  TARTISMA

Agr1, yash bireylerde yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyerek fonksiyonel
performans1 ve fiziksel aktivite diizeyini azaltmakta, beraberinde bir¢ok saglik
sorunlarinin ortaya c¢ikmasma neden olmaktadir. Bununla birlikte bagimsizlik
diizeyinin azalmasma, anksiyete ve depresyon diizeyinin artmasina zemin
hazirlamaktadir. Yashlarda agrimin tipi, siddeti ve iliskili etkenlerin belirlenmesi
fizyoterapi ve rehabilitasyon acisindan 6nem tasimaktadir. Bu calismanin amaci
huzurevinde kalan ve kalmayan yasl bireylerde agr1 sikligi, agri tipi ve agriyla iliskili

etkenlerin karsilagtirilmasidir.

Literatiirde yaslilarda agri prevelansi %88,5-%99,7 olarak bildirilmektedir.
Farkli calismalarda 80-84 yas araliginda kronik agri goriilme sikligr %31 olarak
belirtilmistir. (Blyth FM ve ark., 2001, Gokkaya ve ark., 2012) Almanya’da yasayan
yashlarda agr1 prevelansi1 %69 (Boerlage AA ve ark., 2008), Ispanya’da Catolonia
bolgesindeki yaslilarda %73,5 olarak saptanmistir. (Miro J ve ark., 2007) Taiwan’da
yasayan yaslilarda kronik agr1 prevelansi %42 olarak bulunmustur. (Yu Hy ve ark.,
20006) Tiirkiye’de yasayan yaslilarda ise agr1 prevelansi %63,7, kronik agr1 prevelansi
ise %76,6 olarak saptanmistir. Gumus AB ve ark. huzurevinde yasayan yaslilardaki
agr1 yaygimhgim %50 - 57,9 olarak saptamislardir. (Gumus AB ve ark, 2012) Poppe
ve ark. ise huzurevinde yasayan yaslilarda tedavi edilemeyen agrinin goriilme
prevalansini %45-80 olarak bildirmektedir. (Poppe ve ark., 2003) Bizim ¢alismamizda
da literatiire benzer olarak, kas iskelet sistemi agri prevelansi huzurevinde kalan

yaslilarda %57.5, huzurevinde kalmayan yaslilarda ise %24 olarak bulundu.

Yasl bireylerde agrinin en sik goriildiigii bolgeler ve agr1 prevelans: hakkinda
spesifik bilgi sahibi olmak, yaslinin yasam kalitesini yiikseltmek ve iliskili diger saglik
sorunlarinin da azalmasina onemli katki koymaktadir. Erdine ve ark. yaslilarda
goriilen agr sikligiyla birlikte agri ¢esitlerinin de farklilik gosterdigini belirtmiglerdir.
Tiirkiye’deki yashilarin tanimladiklart agri bolgelerini sirasiyla; bas (%34,4), bel
(%14,1) ve alt ekstremite (%12,0) olarak saptamislardir. (Erdine ve ark, 2001)
Tanriverdi ve ark. yasl niifusunda agrinin ve kronik agrinin yayginligi, agr1 bolgeleri
ve bunlar iizerinde demografik 6zelliklerin etkisini belirlemek amaciyla 1053 yash ile

yaptiklar1 bir arastirmada agr1 prevalansini %88.5 (n=932), kronik agr1 prevalansini
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iIse %64.7 (n=681) olarak saptamislardir. Yashlarin %49.4'iniin agriyr her giin
deneyimledigi belirlenmistir. Agr1 bolgeleri sirasiyla, bas (%27.3), sirt-bel (%24.6) ve
bacak-diz (%18.5) olarak belirtilmistir. Yasanilan yer, cinsiyet, meslek, kronik
hastaliga sahip olma durumu gibi degiskenlerin agr1 yayginligi ve agri ¢esitleri
iizerinde anlaml1 farklilik olusturdugu bildirilmistir. (Tanriverdi ve ark., 2009) Filiz O
ve ark yaslilardaki agr1 durumu ile ilgili yaptiklar farkli bir ¢alismada 82 yasli birey
ile huzurevinde yasayan yaslilarin agr1 yénetim durumlari incelenmistir. (Filiz O ve
ark., 2014) Calismada yaslh bireylerde goriilen agr1 bolgelerinin %64.6 diz ve %58.5
bas agris1 oldugu belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde huzurevinde
kalan ve kalmayan yasli bireylerin son 1 yildaki ve son 1 haftadaki kas iskelet sistemi
agrilar1 degerlendirilmistir. Huzurevinde kalan yaglilarda son 1 yil i¢inde agri olusan
bolgeleri sirastyla; sirt (68.5), kalgalar/uyluklar (53.4), dizler (68.5), ayak bilegi/ayak
(58.9) oldugu bulundu. Ayrica son 1 yil i¢inde ayak bilegi/ayak bolgesindeki agrinin
fonksiyonel kapasiteyi sinirladigi bulunmustur. Huzurevinde kalmayan yaslilarda ise
agrinin en ¢ok el bilekleri ve ellerde (28.8) oldugu bulundu. Biz huzurevinde kalan ve
kalmayan yaglilarda agr1 bolgelerindeki farkliligin huzurevindeki yaslilarin daha
sedanter ve giinlilk yasam aktivite bagimsizlik diizeylerinin daha diisiik olmasindan

kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Yaglilarda sosyoekonomik diizey, medeni durum ve yas gibi bircok
sosyodemografik 6zellik yasam kalitesini etkilemektedir. Bununla birlikte dejeneratif
ve kronik hastaliklarin goriilme sikligindaki artis yash bireylerde agri goriilme
sikligin1 artirmaktadir. Son yillarda yapilan caligmalarda yaslilarda goriilen agrinin
yasam kalitesi basta olmak ftizere pek ¢ok yapida bozulmalara neden oldugu
gosterilmistir. (Romayne 2013) Tavsanli N ve ark. agrist olan 65 yas lizeri 84 yash
birey ile yaptiklar1 bir aragtirmada yaslilarin yasam kalitesi incelenmistir. Caligmada
yaslilarin sosyodemografik ozellikleriyle birlikte agrinin 6zellik, siddet ve zamanla
iligkisi gibi alt parametrelerinin de yasam kalitesi {izerinde etkili oldugu belirlenmistir.
(Tavsanli N. ve ark., 2013) Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde agr1 siddeti ile
yagam Kkalitesi arasinda negatif yonde anlamli bir korelasyon bulunmustur.
Huzurevinde ve evde kalan yaslilarda agr1 siddeti arttikca yasam kalitesinin azaldig
saptanmistir. Bununla birlikte yas ve algi diizeyi gibi sosyodemografik 6zelliklerle

yasam kalitesi arasinda da anlamli bir korelasyon bulunmustur. Huzurevinde ve evde
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kalan yaslilarda yas arttikca, yasam kalitesinin azaldigi ve algi diizeyleri arttik¢a

yasam kalitesinin arttig1 saptanmustir.

Yaslilarda goriilen kognitif azalma, duyusal bozukluklar ve yeti yitimi de agrinin
degerlendirilmesini ve tedavi edilmesini kisitlamaktadir. Agri ile depresif semptomlar
yash bireylerde genellikle birlikte goriilmektedir. Depresif semptomlar agriya bagh
yeti yitiminin yaganmasina etki ettiginden, bu semptomlarin ayirt edilmesi agriya baglh
yeti yitimlerinin giderilmesine de katki saglayacaktir. (Poppe ve ark., 2003, Miller ve
ark.,1990) Asuman S ve ark. 65 yas ve tistii olan 101’1 kadin 84’1 erkek toplam 185
yash ile yaptiklar1 bir ¢alismada depresyon, agri ve sosyodemografik ozellikler
arasindaki iligski incelenmistir. (Asuman S, 2017) Elde edilen sonuglara gore yaslh
bireylerde depresyon orani arttikga viicut kiitle indeksi ve agri da artmaktadir. Bizim
calismamizda da literatiirle benzer sekilde agrinin siddeti ile anksiyete ve depresyon
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Huzurevinde kalan ve kalmayan
yaglilarda agr1 siddeti arttikga anksiyete ve depresyon diizeylerinde artis oldugu
saptanmistir. Bahar ve ark. yaptigi bir caligmada huzurevinde yasayan yaslilarin
depresyon ve anksiyete diizeyleri belirlenmistir. (Bahar ve ark., 2005) Yaslilarin
huzurevinde kaldiklar1 siire, sagligi algilama durumlari ve kronik hastalik durumulart,
anksiyete diizeyini anlamli olarak ytikselttigi saptamistir. Calismamizda benzer
sekilde huzur evinde yasayan yaslilarin anksiyete ve depresyon diizeyleri evde
yasayan yaslilara gore daha yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte huzurevinde kalan
yaslilarin kurumda kalis siireleri arttikga anksiyete ve depresyon diizeylerinin de arttig1

saptanmuistir.

Yasin artmasiyla birlikte yasli bireylerde olusan cesitli kas iskelet sistemi
sorunlar1 nedeniyle fiziksel aktivite diizeyi de azalmaktadir. Yagh bireylerde goriilen
agrilar da fiziksel performansin kisitlanmasina neden olan potansiyel bir risk
faktortdiir. Fiziksel olarak aktif olmayan yaslilarda depresif semptomlar artmakta,
bagimsizlik diizeyi ve yasam kalitesi de azalmaktadir. Arthur ve ark. yaptigi bir
calismada yaslilarda diizenli sekilde yapilan fiziksel aktivitenin depresif semptomlari
azalttigi ve genel iyilik halini artirdigr saptanmistir. (Arthur ve ark, 2002) Bizim
calismamizda da benzer sekilde anksiyete, depresyon ve fiziksel aktivite diizeyi

arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Huzurevinde kalan ve evde kalan yaglilarda
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fiziksel aktivite diizeyi ile anksiyete ve depresyon diizeyi arasinda anlamli bir iliski
oldugu ve fiziksel aktivite diizeyi arttik¢a anksiyete ve depresyon diizeyinin azaldigi

saptanmistir.

Yasl bireylerde yasanan agr1, fonksiyonel mobilitede kisitlilik, sosyal aktivitede
azalma, anksiyete, depresyon, uyku bozukluklari, dikkat azalmasi, yiiriiyiis
bozukluklari, diisme ve yasam kalitesinde azalmaya neden olmaktadir. Calismamizin
sonucunda, huzurevinde kalan yaslilarin huzurevinde kalmayan yaslilara gore agri

siddeti daha yiiksek ve fonksiyonel durum ile yasam kalitesi diizeylerinin daha diisiik

oldugu saptanmustir.
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5.  SONUC VE ONERILER

Huzurevinde kalan ve kalmayan yasl bireylerde agr1 sikliginin, tipinin ve iliskili
etkenlerin karsilastirllmasi amaciyla planlanan g¢alismamizin sonug¢ ve Onerileri

asagida 6zetlenmistir.

v" Huzurevinde kalan yaslilarda, huzurevinde kalmayanlara gore kas iskelet sistemi
agrilar1 daha fazla goriilmektedir. Bununla birlikte huzurevinde kalanlarda
aktiviteyle artis gosteren agr1 sikligi, kalmayanlara gore daha fazladir.

v Huzurevinde kalan yaghlarda, son 1 hafta ve son 1 yildaki kas iskelet sistemi
agrilart en sik sirt, kalcalar/uyluklar, dizler, ayak bilegi/ayaklarda goriilmektedir.
Ayrica huzurevinde kalanlarda son 1 yildaki ayak bilegi/ayaklardaki agri nedeniyle
is yapimi da engellenmistir. Huzurevinde kalmayanlarda ise el bilekleri/ellerde
goriilen kas iskelet sistemi agrilar1 daha fazladir.

v Huzurevinde kalan ve kalmayan yasli bireyler arasinda agr1 6zellikleri agisindan
fark vardir. Huzurevinde kalanlarda yanici tipte goriilen agr1 daha fazladir.

v" Huzurevinde kalan yaslilarin evde yasayan yashlara gore, fiziksel aktivite,
fonksiyonel mobilite, bagimsizlik diizeyleri ve evde kalanlara gore daha diistiktiir.

v Huzurevinde kalan yaslilarin enerji/yorgunluk ve emosyonel iyilik hali ile iligkili
yasam kaliteleri evde kalan yaglilara gore daha diistiktiir.

v Huzurevinde yasayan yashlarin anksiyete ve depresyon diizeyleri evde yasayan
yaglilara gore daha yiiksektir.

v Huzurevinde kalan ve kalmayan yash bireylerde agri siddeti arttikga bagimsizlhik
diizeyi azalmaktadir.

v" Huzurevinde kalan ve kalmayan yasli bireylerde agr siddeti artikga anksiyete ve
depresyon diizeyleri artmaktadir.

v Huzurevinde kalan ve kalmayan yasli bireylerde agr1 siddeti arttik¢a yasam kalitesi
azalmaktadir.

v' Calismanmizda gruplar aras1 bagimsizlik diizeyleri homojen degildi. Ileride iki
yasam yerinde ikamet eden yaglilardaki agr diizeyleri ve iliskili faktorlerin net
goriilebilmesi i¢in bagimsizlik diizeyleri benzer ve homojen olgulardan olusan bir

calisma ile agr1 diizeyleri arasindaki fark arastirilabilir.
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v" Huzurevinde ya da evde yasamanin agri, yasam kalitesi, depresyon, anksiyete
diizeyi ve fonksiyonellik lizerindeki nedensellik etkisinin incelendigi uzun siireli

longitudinal ¢alismalara gereksinim oldugunu diisiinmekteyiz.
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Ek 1. Aydinlatilmis Onam Formu

T YAKIN DOGU UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME ETiK KURULU

ARASTIRMA AMAGLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Katilimcinin / Hastamin Beyani)

Sayin Fzt. Melis Tansug tarafindan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dallari’nda
“Huzurevinde kalan ve kalmayan yash bireylerde agr1 sikliginin, tipinin ve iliskili etkenlerin
kargilastirilmasi” konusunda bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Aragtirma
sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla
korunacagi konusunda bana yeterli giivence verildi. ?

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep géstermeden aragtirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak
aragtirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan cekilecegimi 6nceden bildirmemim
uygun olacagmin bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
aragtirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin
saglanacagi konusunda gerekli glivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir
yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Melis Tansug’u 0548
828 1816 (cep) no’lu telefondan ve Yakin Dogu Universitesi adresinden arayabilecegimi
biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davramsla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun
tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir
diistinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimer” olarak yer alma kararini
aldim. Bu konuda yapilan daveti kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyast bana verilecektir.

Katihmex Goriisme Tamg: Arastirmaci

Ady, soyadi: Ad, soyadr: Ad, soyad, tinvant: Melis Tansug,
Fizyoterapist

Adres: Adres: Adres: Yakin Dogu Universitesi

Tel: Tel: Tel:

imza: imza: imza:

20
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=N YAKIN DOGU UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME ETiK KURULU

ARASTIRMA AMAGLI CALISMA iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Arastirmacinin A¢iklamasi)

Huzurevinde kalan ve kalmayan yash bireylerin agri sikhigi, tipi ve iliskili etkenlerin
kargilastirilmast ile ilgili yeni bir aragtirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi “Huzurevinde kalan ve
kalmayan yash bireylerde agr1 sikhginin, tipinin ve iligkili etkenlerin karsilastirilmast™ dur.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi neriyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz.
Calismaya katilim goniilliilik esasina dayalidir. Kararimizdan 6nce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz
formu imzalayiniz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni, huzurevinde kalan ve kalmayan yashlarda agri sikhgi,
tipi ve iligkili etkenleri ortaya koymaktir. Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dallar’nin ortak katilimu ile gergeklestirilecek bu ¢alismaya
katiliminiz aragtirmanin basarisi i¢in 6nemlidir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz huzurevinde kalan ve kalmayan yash bir bireyin agri
sikhigi, tipi ve iligkili etkenler konusunda bilgi sahibi olacaksmiz.

Bu galismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin
size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢aligmanin kalitesini denetleyen gérevliler, etik
kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu g¢aligmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege baghdir ve
reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine
calismanin herhangi bir agamasinda onayimizi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz.

Katilime1 Goriisme Tamg Arastirmaci

Adi, soyadr: Ad, soyadt: Adi, soyadi, tinvani: Melis Tansug,
Fizyoterapist

Adres: Adres: Adres: Yakin Dogu Universitesi

Tel: Tel: Tel:

[mza: imza: imza:
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Ek 2. Yash Kayit Formu

DEMOGRAFIK OZELLIKLER KAYIT FORMU

Tarih:

Adi / Soyadi Kilo
Yas l Cinsiyet | Boy
Meslek Telefon
Adres

Kullaniyor Kullanmiyor Birakti

Kag yildir kullaniyor? Kag yildir birakti?
Sigara kullanimi:
Alkol kullanim::

Medeni Durum [ Evli [ Bekar
Cocuk Sayisi OYok [O1gocuk [O2¢ocuk [ 3gocuk ve daha fazla
Egitim Durumu

O Okuryazar Degil [ Okuryazar O ilkokul O Ortaokul
O Lise veya Dengi O Universite [ Yiiksek Lisans ve/veya Uzeri

is Durumu [ Cahsiyor O Calismiyor I Emekli

Gelir Diizeyi [00-1000 TL [0 1000-2000 TL [ 2000 TL ve izeri
Sosyal Giivence [ Yok O Emeklisandigr [ SSK [ Diger
Yardima Yiiriime Cihazi Kullanimi

[ var (Baston/Walker/Koltuk degnegi/Kanedyen/Diger)

O ok

ilag Kullanmimi

Gorme Problemi [ Var O Yok

Tanisi Konulmus Hastaliklar:



DEMOGRAFIK OZELLIKLER KAYIT FORMU

Diisme Degerlendirmesi:

Diisme olayindan hemen 6nceki semptomlar

Digmenin yeri

Diismenin zamani ve yerde kalinan siire

Agri Degerlendirmesi

D Yanici D Batici D Zonklayici D Keskin

[] Kant

Lokalizasyonu

Azaltan ve artiran faktorler

[ Agrinin Aktiviteyle Degismesi D Artiyor D Azaliyor
Siddeti :
VAS
A
| { | | | i | ! | |
I 1 I I I 1 i ] 1 I I
0 1 v ARe 4 5 6 7 8. 9410
Agrni Dayanilmaz
yok agn

Zamanli Kalk Yiiri Testi Skoru:

10 m Yiirtime Testi Skoru:




Ek 3. SMMT (Egitimsizlerde)

DUZENLENMIS STANDARDIZE MiNI MENTAL TEST (egitimsizlerde)

Ad Soyad: Yas: Egitim: 0. OYD 1.0Y 2.....yil
Aktifel: 0. Sag él 1. Sol el Toplam Puan: ...........cceueeeee
Puan
YONELIM (Toplam puan 10)
1. Su an sabah mi, 6gle mi, 6gleden sonra mi, aksam mi, gece e e e e R I A R N
2. Bu giin haftanin hangi giinindeyiz? ...
3. Su an, ayin baslarinda mi, ortalarinda mi, sonlarinda myiz? ...
A anaIay Ay Z et e S e e e e o e T N e e
SaElangiimevsimdeyizas © ol s TR E e SR e T R T 8 s
6. Yasadigimiz Ulkenin basbakaninin ismi nedir? .
7. Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz?
8. Su an bulundugunuz semt neresidiry e
9. Su an bulundugunuz bina neresidir? /Kimineviz ...

10..Su an bu binada kagnei kattasimiz?e =~ e

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)
11. Size birazdan sdyleyecegim (¢ kelimeyi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn sire taninir) Her dogru isim 1 puan ...

Bu (g kelimeyi unutmayin, kisa bir silire sonra tekrar hatirlamanizi isteyecegim.

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)
12. Haftanin giinlerini Pazar giiniinden baslayip geriye dogru soyleyin. Her dogru gin 1 puan ...

(Pazar, Cumartesi, Cuma, Persembe, Carsamba, Sali)
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HATIRLAMA (Toplam puan 3)

13. Yukarida tekrar ettiginiz kelimelerden hatirladiklarinizi séyleyin.
(Masa, Bayrak, Elbise)

LISAN (Toplam pﬁan 9)

14. Bu gordiiginiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) (20 sn tut) (2 puan)

15. Simdi size sdyleyecegim climleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.

"Eger, fakat, hayir kelimelerini istemiyorum" (10 sn tut) (1 ‘puan)

16. Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi
yapin. "Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, ortadan ikiye katlayin ve yere
birakin litfen", (30 sn tut) (toplam 3 puan-her bir dogru islem 1 puan)

17. Simdi ylizime bakip yaptigimi aynen siz de yapin. (gozlerinizi kapatin)

(1 puan)
18. Adimi 6grenmek icin bana hangi soruyu sorarsiniz? (1 puan)

19. Size gosterecegim seklin aynisini gizin. (1 puan)

-
-
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Ek 4. SMMT (5 Y1l ve Uzeri Egitimlilerde)

DUZENLENMIS STANDARDIZE MINi MENTAL TEST(5 yil ve iizeri egitimlilerde)
Ad Soyad: Yas: Egitim: .o yil
Aktif el: 0. Sag el 1. Sol el Toplam Puan: .........
Puan
YONELIM (Toplam puan 10)
S Hangiyikicindeyizp ey =2 (1 THs Mnd SOESHA IR VI HSHIRSE ISPl S8 gas T W s
2-=HangiimeVaiindeyiz7t A SINL DO HECH NN EREaiin Tl RS St B e, ol
Bl angiaydayiZr Vi |t e N TSR GRS RS A VI WSRO ST, LS L e s
4. Bu gun ayin kagi? Svnia isinemaey Yog ud nsheos g B1
G G O T T it Shebulis ol u kol Uaplh it boloasnshilind o, anribivon o flidlenSShuiio-d pppit Vo
8% Hangililkedevas|yorizis - = - - VNSRS RRIGH B e e . e A e e
7. - Suanthangiselirde-bulinmakiasinize =4 c=s SUSEE SV HUEIL THEERR i iy SIese e
8:=Suran bulundudunuz semeneresidic?s -« 7 0 T o s R e A e Z
9. Su.an bulunduginiZ'biffarneresidiry 11 ¥ it MIEEEUGEES SSTIVEL SUIIEE See e s,

10.:Su:an|bu binadalkagincickattasimez?: oo 0 AR R e

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)
11. Size birazdan soyleyecegim Ug¢ kelimeyi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin.
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn sire taninir) Her dogru isim 1 puan ...

Bu (¢ kelimeyi unutmayin, kisa bir siire sonra tekrar hatirlamanizi isteyecegim.

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

12. 100'den geriye dogru 3 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
Herdogruisiemi1 puan«(100,,97, 94,94,:88,8%) - = . =~ o aain
12.“Diinya” kelimesinde bulunan harfleri son harften baslayip geriye dogru séyleyin.

Her dogru harf 1 puan (A-Y-N-U-D)
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HATIRLAMA (Toplam puan 3)
13. Yukarida tekrar ettiginiz kelimelerden hatirladiklarinizi séyleyin.

(Masa, Bayrak, Elbise)

LISAN (Toplam puan 9)

14. Bu gordugiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) (20 sn tut) (2 puan)

15. Simdi size sOyleyecegim climleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.
"Eger, fakat, hayir kelimelerini istemiyorum" (10 sn tut) (1 puan)

16. Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegdim, beni dikkatle dinleyin ve séyledigimi yapin.
"Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, ortadan ikiye katlayin ve yere birakin litfen",
(30 sn tut) (toplam 3 puan-her bir dogru islem 1 puan)

17. Simdi size bir yazi verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan)
"GOZLERINIZi KAPATIN"

18. Simdi verecegim kagida eviniz, cocuklariniz veya torunlariniz ile ilgili anlamh bir ctimle

yazin (1 puan)

19. Size gosterecegim seklin aynisini gizin. (60 sn tut) (1 puan)
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Ek 5. iskandinav Kas iskelet Sistemi Anketi

iSKANDINAV KAS iSKELET DiZGESi SORGUSU

AdUSBYAHRESE i
Sorguitanibissiat fasa fisas
Cinsiyet [ Kadin [ Erkek
Dogum tarihiniz? ...../ocfeeeen.
Kag yil ve aydir su anki iginizi yapiyorsunuz? .......... yil +.....ay
Ortalama olarak, bir haftada kag saat ¢aligiyorsunuz? Haftada ........... saat

BOYUN

OMUZLAR

SIRT
DIRSEKLER
BEL

EL BILEKLERI
ELLER

KALCALAR
UYLUKLAR

DIZLER

AYAK BILEKLERI

Saglak ya da solak misiniz?

Agirhginiz ne kadar?
Boyunuz ne kadar? ...............cm
[0 Saglak [ Solak

Sorgu nasil yanitlanmali:

Liitfen uygun kutucuga garpi koyarak yanitlayiiz — -
her bir soru igin bir ¢arpi koyunuz. Nasil
yanitlayacaginiz konusunda sikinti yasayabilirsiniz,
ancak liitfen her durumda elinizden geleni yapiniz.
Viicudunuzun higbir bélimtinde higbir zaman bir
sorun olmadiysa bile litfen her soruyu yanitlayiniz.

Bu resimde, sorguda s6z edilen viicut bélimlerinin
yaklasik olarak konumlarini gorebilirsiniz. Sinirlar
kesin olarak tanimlanmamistir ve belirli bélimler
list tiste gelebilir. Kendiniz, hangi bélimde var olan
ya da (eger varsa) gegirilmis bir sorun olduguna

-

karar vermelisiniz.

AYAKLAR
e Son 12 ay siiresince son 1% 'ay'suresmce
i herhangi bir zamanda
herhangi bir zamanda ¥ i
iy Sl agrinizdan dolayi olagan
asagidaki bolgelerde S Gl
e isinizi (evde ya da ev Son 7 giin siiresince
herhangi bir sorununuz i
% disinda) yapmaniz herhangi bir zamanda
(aci, agri, rahatsizhk) A o
engellendi mi? agrimiz oldu mu?
oldu mu?
Boyun 10 Hayr 2 O Evet 1 O Hayir 2 O Evet 1 0 Hayir 2 O Evet
Omuzlar 10 Hayir 2 O Evet 1 O Hayir 2 O Evet 1 O Hayir 2 O Evet
Dirsekler 1 [ Hayir 2 O Evet 1 O Hayir 2 O Evet 1 O Hayir 2 O Evet
El bilekleri/Eller 1 [ Hayir 2 O Evet 1 O Hayir 2 O Evet 1 O Hayir 2 O Evet
Sirt 10 Hayir 2 O Evet 1 O Hayir 2 O Evet 1 0O Hayir 2 O Evet
Bel 1[0 Hayrr 2 O Evet 1 0 Hayir 2 O Evet 1 O Hayir 2 O Evet
Kalgalar/Uyluklar 1 Hayir 2 O Evet 10 Hayir 2 O Evet 1 0O Hayir 2 O Evet
Dizler 1[0 Hayir 2 O Evet 10O Hayir 2 O Evet 1 0O Hayir 2 O Evet
Ayak bilegi/Ayaklar 1 [ Hayir 2 [0 Evet 10O Hayir 2 O Evet 1 0O Hayir 2 O Evet
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Ek 6. PainDETECT

painoETECT AGRI ANKETI

Agrinizi simdi, 5u anda nasil degeriendirirsiniz?
0 1

Yok SRR fazla

Gegtigimiz dort hafta boyunca en siddetii agriniz ne kadar giddetli idi?
g o it sl 5 oot B G

Yok ‘ ; " Enfaza

Gectigimiz dort hafta boyunca adriniz ortalama ne kadar siddetli idi?
Q 1 9

R Freynhagen, R Baron, U Gockel TR Tolle, CurMed ResOpnVoI22, 2006, 1911420 ©2005 Plzer Phama GmbH, Pizerst 1, 76139 Karisuhe, Gemnany
PD-Q - Turkish - Final version



Ek 7. Fiziksel Etkinligin Hizh Degerlendirilmesi (RAPA)

Fiziksel Etkinligin Hizli Degerlendirilmesi

Fiziksel etkinlikler, ister keyif, ister ig, isterse de ulagim igin olsun, hareket
ederek kalp hizinizi dinlenme anindaki hizinin tzerine gikardiginiz etkinliklerdir.

Asagidaki sorular genellikle vyaptiginiz fiziksel etkinliklerin  miktari ve
yogunluguyla ilgilidir. Etkinliklerin yogunlugu, bu etkinlikleri yapmak igin
kullandiginiz enerjinin miktariyla baglantilidir.

Fiziksel etkinlik yogunluk diizeylerine 6rnekler:

Hafif Etkinlikler

« Kalbiniz her zaman
oldugundan biraz daha
hizl atar

» Konusabilirsiniz ve sarki

sOyleyebilirsiniz Elektrikli Stiplrge

Kullanmak ya da
Hafif Bahge Igleri

Orta Dereceli Etkinlikler

« Kalbiniz her zaman
oldugundan daha hizh

atar
« Konusabilirsiniz ancak
sarkl sOyleyemezsiniz Hizli Ayrobik Kiivat Yavasca
Yirtyls Dersi idmani Yuzme

Siddetli Etkinlikler

 Kalp hiziniz ¢ok fazla
artar

* Konugsamazsiniz ya da
konusmaniz derin
nefeslerle kesintiye ugrar

Merdiven Tempolu Yavas Tenis, Raketbol
Makinesi Kosu (Jogging) yada
ya da Kosu Badminton
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FEHD 1

o
i
4

RAPA

Fiziksel olarak ne kadar etkinsiniz?
(Her satirda bir yanit isaretleyiniz)

Bu sizi tam olarak

tanimliyor mu?

.| Herhangi bir fiziksel etkinligi nadiren yaparim ya da hig B A
yapmam. [ ]
,| Bazi hafif ya da orta dereceli fiziksel etkinlikleri yaparim, BYet Hayr
ancak her hafta degil. O O
Evet Hayrr
3| Baz hafif fiziksel etkinlikleri her hafta yaparim.
O =
.| Orta dereceli fiziksel etkinlikleri her hafta yaparim, ancak Bvet  Hagr
gunde 30 dakikadan az ya da haftada 5 giinden az. | il
.| Her hatta siddetli fiziksel etkinlikler yaparim, ancak gande | CVet —Hayr
20 dakikadan az ya da haftada 3 glinden az. | O
¢| Haftada 5 ya da daha ¢ok gin, giinde 30 dakika ya da Evet Heyn
daha cok orta dereceli fiziksel etkinlikler yaparim. O ]
.| Haftada 3 ya da daha gok giin, ginde 20 dakika ya da BveE L My
. daha cok siddetli fiziksel etkinlikler yaparim. 0 O
Kas kuvvetini artirmak icin agirlik kaldirma ya da jimnastik | Evet Hayir
. '| hareketleri gibi etkinlikleri haftada bir kez ya da daha gok
e yaparim. O (al
% | Esnekligi gelistirmek icin germe ya da yoga gibi etkinlikleri | =/&t  Hayr
haftada bir kez ya da daha ¢ok yaparim. O ]
Adi Soyadi
Tarih
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Ek 8. Barthel indeksi

Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri indelsi

The Barthel ADL Index

HlastaninAdESoyad il Tl s il IR on ) e vl ikt s Sl i oS e
Parametreler Hastanin degerlendirilmesi Skor
Tam bagimsiz yemek yemek icin gerekli aletleri kullanabilir. Q1
Beslenme Bir miktar yardima ihtiyag duyar. Qs
Tam Bagimhdir. Qo
Hasta yardimsiz olarak kiivette yikanabilir, dus alabilir ya da keselenebilir. Qs
Yikanma i
Yardima ihtiyact vardir
Elini ytztind yikayabilir dislerini fircalayabilir, tirag olabilir, makyaj yapabilir. Qs
Kendine Bakim T i
__ Kisisel bakimda yardima ihtiyag duyar. Qo
Hasta giyinip soyunabilir. Ayakkabi baglanini ¢ozebilir. ano
Giyinip Soyunma Yardima gereksinim duyar (isin en az %50'sini kendisi yapabilmelidir.) Qs
Tam Bagimhidir. Qo
Suppozituvar kullanabilir ya da gerekirse lavman yapabilir. (m R}
Baglrsak Bakimi Hasta belirtilen aktiviteler icin yardima gereksinim duyar. Qs
inkontinansi mevcuttur. Qo
Hasta gece ve glindiiz mesanesini kontrol edebilmelidir. Sonda bakimini bagimsiz
bir sekilde kendisi yapabilmelidir. 1
Mesane Bakimi Bazen tuvalete yetisemez ya da siirgliyi bekleyemez altina kaginr. Qs
Inkontinandir veya kateterlidir ve mesanesini kontrol edemez. Qo
Duvardan ya da bardan destek alabilir tuvalet kagidini kendi kullanabilir. Q1
Tuvalet Kullanimi Elbiselerini giyip ¢tkarmak, tuvalet kagidini kullanmak icin bir miktar yardim as
Tam Bagimhidir. ¥ Qo
[ Tam bagimsizdir. Qs
Tekerleklj Sandalye_den Gegigler sirasinda minimal yardim alir (sézel veya fiziksel). Qw0
YOTTC:E:sf\; eﬂ:rem Tek basina yatakta oturma pozisyonuna gegebilir ama gegis icin yardim alir. as
Tam Bagimiidir. ao
Hasta yardimsiz olarak 45 metre yiiriiyebilir. Bireys, baston, koltuk degnegi, ytiriiteg
g Diz gy"‘.';ﬁ,;:zeeyd & zzlsl::ka;:rl:l; ;?:i:z:;ﬂa;l’;g:tﬁ;n ke'lliitcllier),l)lp acabilmeli, oturup kalkabilmeli, mekanik Qs
3 Hasta bir kiginin sozel veya fiziksel yardimiyla 45 metre yirtyebilir. anw
§ Tekerlekli SC"_"C’GIYGYi Hasta yiiriiyemez ama tekerlekli sandalyeyi kullanabilir. Hasta késeleri donebilir. as
kullanabilme Yataga, tuvalete yanasabilir.
(uygunsa) Tekerlekli sandalyede oturabilir ancak kullanamaz. Qo
Bagimsiz inip ¢ikabilir, ancak destek kullanabilir (tirabzan, baston, koltuk degnegi...) Q10
Merdiven inip ¢ikma Hasta yukardaki ileri yapmak i¢in yardima veya gézetime ihtiya¢ duyar. Qs
Yapamaz. Qo

0-20:Tam Bagimli

21-61: leri Derecede Baglmﬁ

62-90: Orta Derecede Bagimli 91-99: Hafif Derecede Bagimh

T()OTam Bagimsiz

Toplam Puan (0-100): . __ i
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Ek 9. Kisa Form 36

SF-36 (Klsa_FQT‘ 36)

S L R R B &

Hastanin Adi Soyadi:

S E——

Asagidaki sorular sizin kendi saghgimz hakkindaki gériisiiniizii, kendinizi nasil hissettiginizi ve giinliik
aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek amacindadir. Size en uygun yaniti verin.

1) Genel olarak sagliginiz icin asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?
Miikemmel - Gok iyi Iyi Orta
O, Q, [} Q,

Kot
d;

2) Bir yil 6ncesi ile karsilastirdiginizda su anki genel saglk durumunuzu nasil degerlendirirsiniz’?

B2

Cok daha iyi Biraz iyi Hemen hemen ayni

4, Q. O, .

Biryil ncesinden

Biraz daha kot

Cok daha kot
s

Asagidaki sorular bir giin iginde yapabilecediniz islerle (aktivitelerle] ilgilidir. Saghginiz bu

aktiviteleri kisithyor mu? Eger kisithyorsa, ne kadar?

Evet, Cok Evet, Biraz Hay1r, Hic Kisith
Kisith Kisith Degil 9
3) Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak gibi agir etkinlikler Q. Q, Q;
4) Bir masay1 cekmek, elektrik stipiirgesini itmgk ve agir olma){an qurlan o, . o, =
yapmak gibi orta dereceli etkinlikler
B 3 e i 5) Market posetlerini kaldirmak veya tasimak Q, Q, : Wl:'h
6) Birkag kat merdiven ¢ikmak a, Q, = A
== 7) Bir kat merdiven ¢ikmak Q, 0, WEIB
: 8) Egilmek, diz c6kmek, comelmek, diz ¢6kmek Q. Q, “DS
9) Bir kilometreden fazla yiirimek Q, Q, (m i
_ 10) Birkag yiiz metre ytirimek G, Q. Qs Bl
11) Yiiz metre ylrimek o, Q. Q;
12) Kendi bagina banyo yapmak ve giyinmek [ 8 5 Q,
Son 4 hafta boyunca bedensel saghginizin sonucu olarak, isiniz veya diger ginlik
etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi?
Evet Hayir
B4 13) Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gecirdiginiz zamani kisalttiniz mi? 0, a;
14) Arzu ettiginizden daha az seyi mi tamamlayabildiniz? B Q,
15) Galisma veya diger yaptiginiz islerin cesidinde kisitlama yaptiniz mi? 0, a,
16) Calisma yagsaminizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta gticliik cektiniz mi? (Asin efor - caba Bl Q,

sarf ettiniz mi?)

Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarinizin (6rnegin cokkiinlik veya kaygi) sonucu olarak
isiniz veya diger guinliik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilagtiniz mi?

Evet Hayir
Bs 17) Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz zamani kisalttiniz mi? a, Q,
18) Arzu ettiginizden daha az isi mi tamamlayabildiniz? O, Q,
19)isinizle veya diger aktivitelerinizle ilgili isleri her zamanki kadar dikkat vererek yapamadiniz mi? Q. Q,

www.ftronline.com
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SF-36 (Kisa Form 36) Sayfa-2

B6

20) Son 4 hafta boyunca bedensel saghginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas veya
komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

B7

Hig Etkilemedi Cok Az Orta Derecede Epeyce Cok Fazla
O, Q. B a, Qs
21) Son 4 hafta icinde viicudunuzda ne kadar agri oldu?
Hig Olmadi Gok Az Hafif Orta Cok Pek Cok
Q, Q, Q, Q. Qs O

22) Son 4 haffa boyunca agriniz, normal isinizi (hem ev islerinizi hem ev disi isinizi disuntiniiz)
ne kadar etkiledi?
Hic Etkilemedi Biraz etkiledi Orta Derecede Epey Etkiledi Cok Etkiledi
o, Q. Os Q. Qs

y

B9

Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hisseftidinizle ilgilidir. Her soru igin, sizin
duygularinizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikigini g6z éniine alarak seginiz.

Siirekli zg(rjng:n zg‘:ayn Bazen Arasira ;’;ﬁ\?{:
o f 23) Kendinizi yasam dolu olarak hissettinizmi? O Q, Q; Q, Qs Qs i
24) Cok sinirli biri oldunuzmu? Oy d, Q; Q. Os Os
R ne e Hwee B~ B O O T
26) Kendinizi sakin ve huzurlu hissettinizmi? U, Q, Qs a, Qs Qe
27) Cok enerjik oldunuzmu? O, Q, Qs Q, s Qs
28) Kendinizi kalbi kink ve {izgiin hissettinizmi? O, a, Qs Q. Qs Qs
29) Kendinizi yipranmis, bitkin hissettinizmi? O, (w7 Qs B 7 Qs O
30) Mutly, sevingli birinsan oldunuzmu? 0, Q. Qs a, Qs Qs
31) Yorgunluk hissettinizmi? ~ Q, Q. Q; Q, Qs Qs :

B10

32) Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal etkinliklerinizi
(arkadas veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi] ne siklikta etkiledi?
Sarekli Cogu zaman Bazen Arasira Hig bir zaman

D‘I DZ Ds D4 Ds

Asagidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru veya yanlistir? Her bir ifade icin en uygun

olanini isaretleyiniz.

Kesinlikle  Cogunlukla Cogunlukla  Kesinlikle

dogru dogru Emin degjilim yanls yanhs
33) Ben diger insanlara gore daha kolay hastalaniyorum Q, Qs Q. Qs
34) Tanidigim kisiler kadar saghkyim. 3, & Qs Q. Qs
35) Saghgimin kétilesmekte oldugunu saniyorum. (4 0 Qs Q, Qs
36) Saghgim mitkemmeldir. O, Q, [ Q, Qs
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Ek 10. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi

Hastane Anksiyete ve Depresyon Ol¢egi (HAD)
(Hosp:tal Anx;ety and Depressnon Stale (HADS))

s s

Hastanm Ad| Soyad|

e e e

Her maddeyl okuyun ve son blrkag glnlnizl goz onunde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi |Fade eden yanitin
yanindaki kutuyu isaretleyin. Yanitiniz icin cok diisinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu olacaktir.

1. Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissediyorum.

2. Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
Qo Ayni eskisi kadar D; Yalnizca buraz esk|s| kadar

O Pek eskisi kadar degil D3 Hu;blr zaman

9. Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.

}
!

10. Dig goriintisime ilgimi kaybettim.
El3 Kesmllkle

Q, Gerektlgl kadar ozen gosterm|yorum

3. Sanki kotu bir §ey oIacakm|§ glbl bir korkuya kapiliyorum.

5
i
I
e
b
k
|
b
i
|
L

4. Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gorebiliyorum.

Qo Her zaman oldugu kadar

0, Simdi pek o kadar degil

0, Kesinlikle o kadar degil

O Artik hig degil

5. Aklimdan endise verici diislinceler geciyor.

6. Kendimi neseli hissediyorum.
D; ngblr zaman 0, Bazen

Dz Sik degil

o Qogu zaman

7. Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi rahat hissediyorum.

8. Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.
O
O, Coksik

Hemen hemen herzaman [, Bazen

Qo Hicbir zaman

(mh Pek o kadar ozen gostermeyebilirim

Elo Her zamanku kadar ozen gostenyorum

11. Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi
huzursuz hissediyorum.

12. Olacaklan zevkle bekliyorum.

o

Her zaman oldugu kadar

mh

o,
O,

Her zamankmden blraz daha az

Her zamankmden kesmhkle daha az

Hemen hemen hig

13. Aniden panik duygusuna kapiliyorum.

14. lyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk
alabiliyorum.
Qo Siklikla EIZ Pek sik degll

D; Cok seyrek

Ch Bazen

Maw renkll kutu icinde siklari olan sorular anksiyete, turuncu
renkli alti cizgili siklari olan sorular depresyon skorlarini verir.

0-7 puan: normal ||| 8-10puan:sinirda ||| 11ve tistii anormal

Toplam Puan: Depresyon
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Ek 11. Etik Kurul Onay Formu

E¢-392-2019

YAKIN DOGU UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME ETIK KURULU

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplant Tarihi :22.01.2019
Toplana No :2019/65
Proje No 2 716

Yaan Dogu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi dgretim iiyelerinden Prof. Dr. Arzu

Geng’ir sorumlu arastirmacisi oldugu, YDU/2019/65-716 proje numarali ve “Huzurevinde Kalan Ve

Kalmayan Yash Bireylerde Agri Sikhgimin, Tipinin Ve iliskili Etkenlerin Karsilastrilmasi”

baslikl: proje 6nerisi kurulumuzca degerlendirilmis olup, etik olarak uygun bulunmustur.

1. Prof. Dr. Riistii Onur

2. Prof. Dr. Nerin Bahgeciler Onder

3. Prof. Dr. Tamer Yilmaz

4. Prof. Dr. $ahan Saygi

5. Prof. Dr. Sanda Cali

6. Prof. Dr. Nedim Cakir

7. Prof. Dr. Kaan Erler

8. Doc¢ Dr. Umran Dal Yilmaz

9. Doc¢ Dr Niliifer Galip Celik

1¢. Doc¢ Dr. Emil Mammadov

(BASKAN) g /L// & MA\

(OYE) K&TWa&a\

UYE) ATILvRO)

OYB£ // &
op Lo § A~

UYE) //\/\/L C"/“:"Qﬂ/{% /%,

(OYE) LATIGaAN

(UYE) l&:;‘)_

(UYE%{,&M
- ” ///
74l

(OYE)
7

-

76



Ek 12. Huzurevi izin Belgeleri

21/12/2018

Ben asaida imza sahibi ..Molk. Mokl Yoshlor Seest .. huzurevi
ve/veya yash bakim evi ve/veya kurum kurulug sahibi tglel.  Dogad
NWFuWWBTaMmWWWWwWM
bireylerde agn sikh@nin, tipinin ve [liskill etkenlerin kargilastinimas’ isimli ve/veya konulu
aragtirmasini kurumumuzda gonild ofan tiim yagh bireylerle sirdirmesinde ve/veya yapmasinda
ve/veya takip etmesinde tarafimizca herhangi bir sakinca yoktur.

Melele. Dogan

Tarih 21 /42 2018
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21/12/2018

Ben asagda imza sahibi \mélcS /G}L\ 6(\_; y il 6@: huzurevi

ve/veya yasi bakim evi ve/veya kurum kurulus sahibi Q&Aak Haousu
AusurmaoFuyamp&MeisTMunhnummmandehhnvebhmnml I>
Wmﬁmn,umnwmmmmwm
aragtirmasini kurumumuzda gondliG olan tdm yagh bireylerle sirdirmesinde ve/veya yapmasinda

ve/veya takip etmesinde tarafimizca herhangi bir sakinca yoktur.

Tarih
Imza (Kase)
NEROY yYasi: aa “ImEVI
W riaass '
O gy 1e niizmte 1
Tet:0%4 s

“rimaguse
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21/12/2018

Ben asadida imza sahibi /0 A LAsu :ﬁ— .00 //f{:v_;m S T
ve/veya yash bakim evi ve/veya kurum kurulug sahibi L1550 e 2] Lils e BLea,
Aragtirmac: Fizyoterapist Melis Tansug'un kurumumuzda ‘Huzurevinde kalan ve kalmayan yash
bireylerde agn sikliginin, tipinin ve lliskili etkenlerin kargilastinimast’ isimli ve/veya konulu
aragtirmasini kurumumuzda gonGil olan tim yash bireylerle sirdirmesinde ve/veya yapmasinda
ve/veya takip etmesinde tarafimizca herhangi bir sakinca yoktur,

) %
|."’ J | 19 3 ',v,_l"
I" J ™ r . 4

Tarkh
imza (Kase
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Ben asagida imza sahibi g&A QQ KH:J\ M»%&:“M
ve/veya yash bakim evi vejveya kuum hmnlt;;hll Ja_ﬁlfmg.m.:.‘&“?’
AmunmﬂmdesTMmmwwwumm
bireylerde agn sikliginin, WRIWMWWWM
anmm-mmmmmnmmmmmwm
ve/veya takip etmesinde tarafimizca herhangi bir sakinca yoktur.

g1, 12 20/(

imn (Kase)

“'l‘"ﬁ!‘:%‘

.cwu

N,M Q;(,%«L. .

/f"““o“‘[}

Jvib..
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